PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

EXMO. SR. Parecer: Isento: / /

PREFEITO MUNICIPAL Naéo Isento: / /

QUARAI/RS

TR brasileiro(a), estado civil:
............................................ profiss&o: RG: CPF:
......................................... s NIS . POpYTiEtario(a) do imével com inscrigdo no Cadastro
Imobiliario Municipal N , na Rua
...................................................................................... N° v, DAITTO e, VENDO

respeitosamente a presencga de VVossa Exceléncia soI|C|tar isencdo do I.P.T.U./2021 de acordo com a Lei Municipal n°
3.749 de 08 de dezembro de 2020.

Telefone: ..o
Tempo de | Tipologia de casa Material da | N° de Possui Alagamento/ Média de Gastos com Servicos
moradia (estado de casa cdmodos .
. banheiro
conservacao)
Enchente
() 6timo () por chuvas Agua:R$ ....c.coovvrnen.
() bom () alvenaria ()sim () terreno LUZ: RS ..o
() regular () madeira alagadico Telefone: R$ ............
() ruim () misto () ndo ( ) ndo ha Internet: R$ ..............
() péssimo TVaCabo:R$.........
Possui mais de um imével em seu nome ou de seu cdnjuge? ()sim () ndo
Possui veiculo (carro ou moto) ano de fabricagdo posterior a 2010 em seu nome ou de seu c6njuge ou familiar que mora junto na Residéncia?
(1) sim, ano ( ) ()ndo
Utiliza o imével somente para fins de moradia prépria? ()sim () ndo
NOME IDADE | PARENTESCO | OCUPACAO RENDA
01 | REQUERENTE || mmmmmmemees | e
02
03
04
05
06
07
08
09
10
TOTAL DE RENDA FAMILIAR (TODOS DA CASA) R$
Quarai, .....ccoveneee. de oo de 2021.
Assinatura do(a) requerente ou representante legal Nome do Servidor Por Extenso
Observacoes:
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei Municipal n® 3.749 de 08 de dezembro de 2020, em especial para fazer
comprovacéo ao pedido de isencdo do I.P.T.U. 2021 e taxas cobradas conjuntamente perante a Prefeitura Municipal de Quarai, que
tenho conhecimento e me enquadro integralmente nos requisitos previstos no artigo 1° da referida Lei Municipal.

Quarai, .c..coevveennens de o, de 2021.

Assinatura do(a) requerente ou representante legal



