O FLS N°
2 / /
U) SECRETARIA DA FAZENDA DATAABERTURA
2 DECLARACAO PARA FINS DE ISENCAO/REDUCAO/REVISAO DE IPTU | neproCESSO
& ASS.:
TIPO DE DECLARAGAO
[_] N° 01 VALOR VENAL
D N° 02 VALOR ISENGAO - APOSENTADOS OU PENSIONISTAS - ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA
I:I N° 03 VALOR ISENGAO - DESEMPREGADO (IMOVEL PREDIAL OU TERRITORIAL ATE 600 M2)
[[] Ne 04 VALOR ISENGAO - CADASTRADOS NO PROGRAMA PRO-TRABALHO
[] ne 05 REVISAO
Eu,
portador do RG n°® , CPF ,
CNPJ , declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que:
DECLARAGAO N° 01 - VALOR VENAL
Possuo neste municipio somente um imével situado a:
Rua/Av.: n®
Bairro: , cadastrado na Insc. Imobiliaria n° que o

mesmo é utilizado exclusivamente como minha moradia, sendo que se constarem mais iméveis em meu nome, trata-se de HOMONIMO.

DECLARAGAO N° 02 ISENGAO - APOSENTADOS OU PENSIONISTAS - ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA
I:I Aposentado I:l Pensionista I:l Isento de Imposto de Renda
Possuo neste municipio somente um imoével situado a:

Rua/Av.: n°

Bairro: , cadastrado na Insc. Imobiliaria n°

¢ utilizado como minha residéncia e que possuo unica fonte de renda, proventos no valor de R$ ,

Sendo que se constarem mais iméveis em meu nome, trata-se de HOMONIMO.

DECLARAGAO N° 03 ISENGAO - DESEMPREGADO (IMOVEL PREDIAL OU TERRITORIAL ATE 600 M2)

I:I Solteiro(a) I:l Casado(a) I:l Outro

I:I S6 possuo um unico imével destinado a minha moradia |:| trata-se de terreno sem edificagdes

I:I Estou isento(a) de imposto de renda

|:| S6 possuo uma carteira profissional

I:I Nao exergo qualquer atividade remunerada apos a data de demiss&o constante da carteira de trabalho apresentada

I:I Meu(minha) esposo(a) ndo é assalariado(a) nem exerce qualquer atividade autbnoma e ndo possui carteira de trabalho registrada

Se constarem mais iméveis em meu nome, trata-se de HOMONIMO.

DECLARAGAO N° 04 ISENGAO - CADASTRADOS NO PROGRAMA PRO-TRABALHO

RENDA ALTERNATIVA

I:I Solteiro(a) |:| Casado(a) |:| Outro

S6 possuo um unico imével destinado a minha moradia

Se constarem mais iméveis em meu nome, trata-se de HOMONIMO.
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DECLARAGAO N° 05 - REVISAO

Declaro para a finalidade especial de revisao do langamento do IPTU, que o imdvel localizado a

, n° , No bairro ,

em Sé&o José dos Campos - SP, de Inscri¢céo Imobiliaria n° possui as seguintes caracteristicas:

Declaro ainda, sob as penas da Lei que, a foto frontal do imoével, anexa a esta declaragéo, reflete a veracidade atual do imével descrito, dele sendo

reproducao fiel.

IMOVEIS RESIDENCIAIS A
(inclusive condominios residenciais horizontais) IMOVEIS RESIDENCIAIS VERTICALIZADAS IMOVEIS COMERCIAIS / MISTAS _
z
Casa Térrea |:| Assobradada |:| Prédios de apartamentos |:| Comeércio horizontal |:| g
. « A P =
Area total construida: m2 | Area privativa: m? Area total construida: m? E
Area construcao: mz | Total de Dormitérios: Area Residencial: m?
. ite: Abrigo desmontavel: m?
Area Abrigo desmontavel: m? Sute: _____ . 9 ) )
o . ] - N° de Vagas de garagem: Area comercial : __m =
Piscina: []sim []né&o Andar: ° andar Area Galp3o: m2 g
. . . —_— o ) . m
Construgéo Geminada: [] Elevador: [] sim Quantidade: [] nao N° de pavimentos: ‘%
Construgéo Isolada: [ Sacada: [ sim \E/Tgasdde garagem:Q dd ?
. evador: sim Quantidade: nao
N° pavimentos: [ Gourmet [ Sacada na sala ) O ) -~ = >
S Mezanino: [] sim  []ndo £
: i 5 d dormitéri a ;
Elevador: [Jsim [né&o I:I .aca ano(s) .orm| or|o(s~) [ néo SubSolo: [ sim Quantidade: _[Onso 5,
SubSolo utilizavel: Piscina: Osim [ n&o 0 m
g . : = Comércio vertical
[sim Quant. [nao Hobby-Box: [Jsim [] ndo - el )
I ; : Area util: m? <
Quantidades de itens de Lazer ( ) >
o H .
N° de Pavimentos: N° de pavimentos: =
Andar: ° andar °
N° de blocos / Torre: r-l'il
Vagas de garagem: o
. ; ; . = o
Elevador: []sim Quantidade: [Jnéo o
SubSolo: [] sim Quantidade: [ nao

FOTO FONTAL DO IMOVEL
10X 15

Concordo que os meus dados pessoais sensiveis coletados serao para o fim de abertura de processo e serao tratados e armazenados
por essa municipalidade de acordo com a Lei Federal n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecédo de Dados e o Decreto Municipal

n°® 18.855/2021.

Declaro estar ciente que o ndo atendimento de minha solicitagdo implicara em acréscimos legais nos valores originais do meu IPTU/Taxa.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data Assinatura do Declarante




