Segue um modelo de formulario administrativo para solicitagdo de isencdo de IPTU
conforme o Art. 69 do Municipio de Mariandpolis do Tocantins.

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IPTU

A Prefeitura Municipal de Marian6polis/TO
Secretaria Municipal de Financgas / Departamento de Tributacéo

Eu, abaixo identificado(a), venho requerer a concessdo de ISENCAO DO IPTU, nos
termos do Art. 69 do Cddigo Tributario Municipal.

1. DADOS DO REQUERENTE

Nome Completo:

CPF: RG:**

Data de Nascimento: / /

Estado Civil:

Telefone:

E-mail:

Endereco Residencial:

2. DADOS DO IMOVEL

Inscrigcdo Imobilidria/Cadastro Municipal:

Endereco do Imovel:

Tipo do Imovel:
() Residencial
() Comercial

() Institucional
() Outro:




3. FUNDAMENTO DO PEDIDO

Solicito a isencdo com base no inciso:

() Inciso I — Imével cedido gratuitamente ao Municipio;

() Inciso 1l — Imovel pertencente a governo estrangeiro utilizado por consulado;

() Inciso 111 — Proprietéario de Gnico imovel, residente no imével, com renda familiar igual
ou inferior a 01 salario minimo proveniente exclusivamente de beneficio governamental;
() Inciso IV — Imével tombado pelos 6rgaos competentes;

() Inciso V — Entidade beneficente e assistencial sem fins lucrativos;

() Inciso VI — Associacdo de moradores, idosos, deficientes, clube de méaes ou centro
comunitario;

() Inciso VII — Habitacdo popular oriunda de programa habitacional, dentro do prazo
legal de 05 anos.

4. DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste requerimento séo
verdadeiras, estando ciente de que a falsidade das declara¢des implicara no cancelamento
do beneficio e demais san¢es legais cabiveis.

Declaro ainda estar ciente de que o beneficio devera ser requerido anualmente, conforme
previsao legal.

5. DOCUMENTOS ANEXOS

() Documento de identidade e CPF;

() Comprovante de residéncia;

() Comprovante de renda;

() Comprovante de beneficio governamental,

() Documento do imovel,

() Estatuto/ata da entidade;

() Declaracdo de utilidade publica;

() Documento comprobatdrio da situacdo do imével;
() Outros:

Nestes termos,
Pede deferimento.

Marianépolis/TO, de de

Assinatura do Requerente



USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA

Protocolo n°:

Data do Recebimento:

Servidor Responsavel:

Parecer:
() Deferido
() Indeferido

Observacoes:

Assinatura/Carimbo do Responsavel



