ANEXO I
FORMULÁRIO – PEDIDO DE REMISSÃO DE DÉBITOS
LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL 5.202, DE 17 DE OUTUBRO DE 2023
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IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE - ART. 4°, I E II DA LEI 5.202/2023

NOME COMPLETO/RAZÃO SOCIAL OU DENOMINAÇÃO SOCIAL RG CPF 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, PRAÇA, ETC) NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO OU DISTRITO CEP MUNICÍPIO UF

EMAIL TELEFONE CADASTRO MUNICIPAL

REQUERENTE RESIDE NO IMÓVEL?

           SIM                                               NÃO

OBJETO DA REMISSÃO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

            IPTU

            ILUMINAÇÃO PÚBLICA

            ISS (CONSTRUÇÃO CIVIL OU QUALQUER NATUREZA)

            TAXA DE LICENÇA

            TAXA DE CEMITÉRIO

            OUTROS:_______________________________________

ANEXOS - CÓPIAS DOS DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS - ART. 5°, I AO  VII, E §§ 1° E 2° DA LEI 5.202/2023

            CÓPIA DO RG E CPF, CNH OU DOCUMENTO EQUIVALENTE

            CÓPIA DO DOCUMENTO ATUALIZADO DE INSCRIÇÃO NO 

CADASTRO ÚNICO

            COMPROVANTE DE ENDEREÇO ATUALIZADO

            CTPS DIGITAL

           COMPROVANTE DE RENDA DE TODOS OS RESIDENTES DO 

IMÓVEL, INCLUSIVE APOSENTADORIA VITALÍCIA, PENSÃO VITALÍCIA, 

BPC-LOAS, BOLSA-FAMÍLIA E/OU DECLARAÇÃO DE RENDA

ASSINALE COM UM "X" SE

           CONTRIBUINTE TITULAR                                        PROCURADOR / REPRESENTANTE LEGAL

AO ASSINAR, DECLARO 

NOME LEGÍVEL DO SIGNATÁRIO (PREENCHER CASO NÃO SEJA O TITULAR)

CPF DO SIGNATÁRIO 

ASSINATURA DATA

                                                                                                                                                                                                             

ESPECIFICAR O EXERCÍCIO (ANO) DO PEDIDO DE REMISSÃO

            COMPROVANTE DE POSSE DO IMÓVEL, SE APLICÁVEL

Estar autorizado por parte da Prefeitura Municipal de São João da Boa Vista a utilização dos dados constantes neste documento para fins de atualização 

cadastral.

Estar ciente que nos casos onde não houver apresentação de um ou mais documentos obrigatórios, o processo será indeferido de plano.

            PROCURAÇÃO, SE APLICÁVEL

            LAUDO MÉDICO QUE ATESTA A CONDIÇÃO DISPOSTA NO 

INCISO II DO ART. 2° DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL 5.202/2023

            OUTROS (ESPECIFICAR) ______________________________ 

___________________________________________________________ 

Sob as penas da lei, que são verdadeiras as informações prestadas neste documento, estando ciente que estou sujeito (a) às penalidades previstas nos 

artigos 171 e 299 do Código Penal, bem como das Leis n° 4.729/1965 e 8.137/1990;

___________________________________________________________


