Pago Municipal — Abadia de Sdo Norberto

\ | Prefeitura A —Abadia ge
1\ | da Estancia Turistica Avenida Tranquillo Gianinni, 861
'?// de Sa |t0 Dist. Ind. Santos Dumont, Salto — SP

CEP 13.329-600 Telefone: (11) 4602.8500
www.salto.sp.gov.br

ISENGCAO DO IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO - IPTU -

Portadores de Doencgas Graves e Comprovadamente Carentes

Requerente:

End. de Corresp.: No
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP: -

Telefone: ( ) - ( )

RG° C.P.F. no Data de Nascimento: [/
E-mail:

(O preenchimento do enderecgo eletrénico acarretard na preferéncia pela Administragdo para comunicagdo dos
atos e decisGes com presuncdo de ciéncia na data de confirmacdo de leitura, ou 5 (cinco) dias apds o envio, nos
termos do art. 113, VI e 114, 111, da Lei 3196/2013, portanto, efetue a liberagdo do dominio @salto.sp.gov.br no
seu provedor de e-mail).

Nos termos do artigo 207, V e/ou VII, do Cddigo Tributario Municipal, Lei 3196/2013, e
Decreto 95/2018, apresento pedido de isencao do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU, do
imoével:

Inscricdo Imobiliaria:

Logradouro: N°o

Lote: Quadra: Bairro:

A presente requisicdo se fundamenta pela seguinte matéria de fato e/ou de direito,
de acordo com a Lei 3196/2013 e, neste sentido, DECLARO, sob minha responsabilidade
que:

Nao exerco direitos reais sobre a totalidade ou fracdo ideal de outro imoével;

A minha renda familiar mensal ndo ultrapasse 02 (dois) salarios minimos;

O uso do imdvel em que resido é exclusivamente residencial;

A area edificada do imdvel é igual ou inferior a 150m?2 (cento e cinquenta metros quadrados)
e o terreno é igual ou inferior a 200m?2 (duzentos metros quadrados);

YVVYY

| FORMULARIO SOCIOECONOMICO |

Dados do Requerente:

Renda Média Mensal do requerente:
R$
Estado Civil:

[] Solteiro(a), conforme certiddo de nascimento atualizada apresentada em anexo;

[] casado (a) Nome do Cénjuge: ,
conforme certiddo de casamento anexa;

[] Divorciado(a), conforme certiddo de casamento anexa;
[] Vitvo(a), conforme certiddo de ébito anexa;

[] Unido Estavel: Nome do Companheiro (a):
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Possui filhos (as): [1Sim [N&o

(Preencher as informagoes abaixo somente nos casos de possuir filhos (as))
Nome do Filho (a):
Data de Nascimento: / / RG n° CPF no

Reside no imdvel em que se pleiteia isencdo: [ | Sim - Renda R$

[ ] N&o (Se ndo reside no imdvel informar o endereco de domicilio abaixo):

(Necessario apresentar comprovante de residéncia quando informado domicilio em local diferente ao enderego do imével em que se pleiteia

isengdo)
Nome do Filho(a):
Data de Nascimento: / / RG no CPF n°

Reside no imével em que se pleiteia isencdo: [ | Sim - Renda R$

[] N&o (Se ndo reside no imével informar o endereco de domicilio abaixo):

(Necessario apresentar comprovante de residéncia quando informado domicilio em local diferente ao enderego do imdvel em que se pleiteia

isengdo)
Nome do Filho(a):
Data de Nascimento: / / RG no CPF no

Reside no imdvel em que se pleiteia isencdo: [ | Sim - Renda R$

[ ] N&o (Se ndo reside no imdvel informar o endereco de domicilio abaixo):

(Necessario apresentar comprovante de residéncia quando informado domicilio em local diferente ao enderego do imdvel em que se pleiteia

isengdo)
Nome do Filho(a):
Data de Nascimento: / / RG no CPF n°

Reside no imével em que se pleiteia isencdo: [ | Sim - Renda R$

[] N&o (Se ndo reside no imével informar o endereco de domicilio abaixo):

(Necessario apresentar comprovante de residéncia quando informado domicilio em local diferente ao enderego do imdvel em que se pleiteia

isengdo)

Nome do Filho(a):
Data de Nascimento: / / RG no CPF no

Reside no imével em que se pleiteia isencdo: [ | Sim - Renda R$

[ ] N&o (Se ndo reside no imdvel informar o endereco de domicilio abaixo):

(Necessario apresentar comprovante de residéncia quando informado domicilio em local diferente ao enderego do imdvel em que se pleiteia

isengdo)
Nome do Filho(a):
Data de Nascimento: / / RG no CPF no

Reside no imével em que se pleiteia isencdo: [ | Sim - Renda R$

[ ] N&o (Se ndo reside no imdvel informar o endereco de domicilio abaixo):

(Necessario apresentar comprovante de residéncia quando informado domicilio em local diferente ao enderego do imdvel em que se pleiteia

isengdo)
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Demais residentes nao informados acima:

Nome:

Data de Nascimento: / / RG n° CPF no
Parentesco: Renda R$:

Nome:

Data de Nascimento: / / RG no CPF n°
Parentesco: Renda R$:

Nome:

Data de Nascimento: / / RG n° CPF no
Parentesco: Renda R$:

Nome:

Data de Nascimento: / / RG no CPF no
Parentesco: Renda R$:

Nome:

Data de Nascimento: / / RG n° CPF no
Parentesco: Renda R$:

Autorizo a fiscalizacdo “in loco” pela Fazenda Publica no imével informado afim de se
constatar a veracidade das informacgdes por mim apresentadas, como também o registro fotografico
para o devido apontamento da vistoria nos autos.

Ciente que de acordo com o artigo 209 do Cddigo Tributario Municipal a isencdo sera
obrigatoriamente cancelada quando:

I. verificada a inobservéncia dos requisitos para sua concessdo;
IT. desaparecidos os motivos e circunstancias que determinaram a sua outorga;
III. comprovada utilizagdo de fraude ou simulagdo do beneficiado ou de terceiros para

sua obtengao.

Ciente ainda, que a declaragdo firmada por mim destinada a fazer prova de
residéncia, pobreza e de dependéncia econdmica, quando comprovadamente falsas,
sujeita-me as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel,
conforme Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983.

Salto, de de

Assinatura do Responsavel/Procurador
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Nao preencher, campos de uso exclusivo da Administracdo no ato de protocolo do
requerimento para conferencia da documentagao exigida. (Sera fornecida uma copia ao
responsavel apds o protocolo).

COPIAS DA DOCUMENTAGAO QUE DEVE SER APRESENTADA NO ATO DO PROTOCOLO:

[ IMatricula atualizada do imével com data de emissdo inferior a 90 (nove dias) e escritura,
contrato de compra e venda ou formal/certiddo de partilha, caso o imdvel ndo esteja
registrado no cartério em nome do requerente, passivel de dispensa nos pedidos de
renovacgao nos termos do paragrafo Unico deste artigo;

[ IRG e CPF do proprietario/requerente;

[ICertiddo de Nascimento atualizada, quando declarado pelo requerente ser solteiro (a),
passivel de dispensa nos pedidos de renovacao do artigo 5° do Decreto 95/2018

[ICertiddo de Casamento atualizada nos demais casos e a certiddo de ébito do cénjuge se
declarado vilvo (a), passivel de dispensa nos pedidos de renovacdo nos termos do
paragrafo Unico do artigo 5° do Decreto 95/2018;

[ IDeclaragdo e copias do RG, CPF e da carteira de trabalho de todos os residentes
indicados;

[IRecibos de pagamento, comprovantes de rendimentos de todos que residem no imdvel;

[ lLaudo Médico atualizado com data de emissdo inferior a 90 (noventa) dias, certificando
a incapacidade para o trabalho;

[JComprovante de inscricdo no Cadastro Unico para os programas sociais do Governo
Federal;

Nos termos do artigo 96, 126 do Cddigo Tributario Municipal, Lei 3196/2013, fica o
responsavel ou seu representante notificado a apresentar no prazo de 20 (dias), contados
da data de protocolo, as cépias dos documentos ndo apresentados no ato da peticdo, sob
pena de indeferimento do pedido e arquivamento do processo.

Salto, de de

Assinatura do Responsavel/Procurador

Assinatura do Servidor responsavel pela conferéncia

. Na conferéncia dos documentos de apresentagdo obrigatdria, somente serdo assinalados pelo servidor
que proceder a conferencia, os campos dos documentos entregues pelo responsavel no ato do protocolo,
devendo os demais documentos nao assinalados ser apresentados para juntada nos autos no prazo de
20 (vinte) dias.

e A documentagdo faltante deve ser apresentada no setor de Tributacdo, localizado a Rua José Revel, 270
- Centro - Salto/SP - Segunda a Sexta - 08h as 17h.



