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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA




REQUERIMENTO PADRÃO TRIBUTAÇÃO IMOBILIÁRIA                                                                                                                                                            
PREENCHER À MÁQUINA OU EM LETRA DE FORMA - USAR SOMENTE CANETA COR AZUL OU PRETA.

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE/BENEFICIÁRIO

	NOME 


	FONE PARA CONTATO



	EMAIL


	 CGC OU CPF


	CARTEIRA DE IDENTIDADE



	ENDEREÇO DO IMÓVEL


	NÚMERO


	AP/SALA


	INSCRIÇÃO DO IMÓVEL



	OUTRAS INSCRIÇÔES 





IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL


	CGC OU CPF


	FONE PARA CONTATO



	QUALIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

 FORMCHECKBOX 
   PROCURADOR         FORMCHECKBOX 
  INVENTARIANTE               FORMCHECKBOX 
  OUTROS        


	ENDEREÇO DO REPRESENTANTE LEGAL


	NÚMERO


	APTO/SALA



	BAIRRO


	CIDADE


	ESTADO


	CEP




ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA

	DESEJA ALTERAR O LOCAL PARA ENVIO DO CARNET?

 FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA


	NÚMERO


	AP/SALA



	
	COMPLEMENTO


	BAIRRO


	CIDADE


	CEP




  VEM REQUERER O QUE SEGUE:

	Isenção do Imposto Predial e Territorial Urbano e TCL, a partir do exercício de      , face o disposto no Inciso XVII do art. 70 da LC 07/1973 e alterações posteriores, na condição de:

 FORMCHECKBOX 
 Proprietário     FORMCHECKBOX 
 Locatário     FORMCHECKBOX 
 Usufrutário     FORMCHECKBOX 
 Comodatário     FORMCHECKBOX 
 Arrendatário do PAR

do imóvel acima descrito. Para tanto, declara sob as penas da lei que:

 FORMCHECKBOX 
 É proprietário de um único imóvel nesta capital, usado exclusivamente como sua residência.

 FORMCHECKBOX 
 Não apresenta outros rendimentos além da Renda Bruta Mensal de R$      , proveniente de seu(s) benefício(s) previdenciário(s) nº      
 FORMCHECKBOX 
 É responsável pelo pagamento dos tributos do imóvel acima, em concordância com os demais proprietários (para o caso de o imóvel apresentar mais de um proprietário).

 FORMCHECKBOX 
 Não é proprietário de imóvel no Município de Porto Alegre. (Locatário, Comodatário e Arrendatário do PAR). 
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Nestes Termos

Pede deferimento

Porto Alegre, 
__________________________________

      Assinatura do Beneficiário/Representante Legal   

A-CMA, MOD. F-370 Online – TIP002.doc                          

NÚMERO DO PROCESSO








(ETIQUETA)





PROTOCOLIZE-SE


	


SERVIÇO:     _________________________________________________�
�
SUBSERVIÇO:   _______________________________________________�
�
DATA ____/ ____/_________               �
�
�
IMPUGNAÇÃO TEMPESTIVA�
�
�  132620006 (TIP)�
� Sim   � Não�
�
�  132101009 (UCO)�
Exercícios:   ________________�
�
�  132500000 (UAI)�
__________________________�
�
�  138000000 (TART)�
__________________________�
�
�  _______________�
�
�
�
�
�
 �
�
�
�
ASSINATURA/MATRÍCULA DO SERVIDOR         �
�









[image: image4.wmf] 

[image: image5.wmf] 

[image: image6.wmf] 

[image: image7.wmf] 

_996932817

