
ATENÇÃO: A solicitação somente será finalizada com a entrega deste requerimento 

com os documentos necessários na Prefeitura de Itu (Av. Itu 400 anos, 111 - Itu Novo 

Centro) e recebimento do Comprovante de Requerimento.                                            1/2 

 

Eu, _____________________________________________________________________________ 

abaixo assinado, residente e domiciliado (a) na cidade de __________________________________  

na Rua __________________________________________________________________________, 

nº______________________, Bairro _________________________________________, portador(a) 

do C.P.F.nº: __________________________, Estado Civil____________________________, vem à 

presença de V. Exa. para requerer ISENÇÃO OU DESCONTO IPTU para o ano de 2025, por motivo 

de: (   ) Aposentadoria/Pensão/Amparo Social; (   ) Portador de Doença Grave; (   ) Ex-Combatente. 

 

Está TRABALHANDO? (   ) Sim      R$____________________ 

(   ) Não 

Esposo(a) ou 

companheiro(a) está 

trabalhando?   

(   ) Sim      R$____________________ 

(   ) Não 

PARA VIÚVOS(AS), SEPARADOS(AS) ou DIVORCIADOS(AS):  

Fez partilha/inventário? ___________________________________________________________. 

DECLARO que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente que omitir 

informação ou prestar declaração falsa constitui o crime de falsidade ideológica (art. 299 do 

Código Penal Brasileiro) e crime contra a ordem tributária (art. 2º, I, da Lei nº 8.137/1990).  

DECLARO, também, estar ciente que o descumprimento dos requisitos da Lei Complementar 

nº 710/2005 referentes à concessão de Isenção de IPTU acarretará a exigência integral do 

imposto, acrescida dos encargos legais e penalidades administrativas aplicáveis ao caso, sem 

prejuízo das sanções penais cabíveis, e que qualquer mudança nos dados do requerente ou 

em relação ao imóvel deve ser informada ao município, sob pena de cobrança integral do 

IPTU (art. 224 da Lei Complementar nº 710/2005). 

 REGISTRO DO IMÓVEL: __________________ 

 PETI 
 

 
EXMO.   SR. 

  FLS.:______________ 
 

 
 

PREFEITO DA ESTÂNCIA TURISTICA DE ITU   P.A.: ______________ 
 

  

GUILHERME DOS REIS GAZZOLA   ANO:______________ 
 

 
 

NESTA 
 
 

___________________ 
 

  PROTOCOLO GERAL 
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ATENÇÃO: A RENOVAÇÃO DO PEDIDO É ANUAL. 

Para renovação, apresentar cópias e originais dos documentos abaixo listados: 

1. Comprovante de requerimento da última solicitação - Protocolo (Não precisa cópia); 

2. Declaração de Beneficiário do INSS, mesmo que não receba benefício previdenciário do INSS 

(Obter em agências OU site Meu INSS – https://https://meu.inss.gov.br/); 

3. Se casado ou em união estável, trazer Declaração de Beneficiário do INSS do esposo(a) ou 

companheiro(a), mesmo que não receba benefício previdenciário do INSS; 

4. Se aposentado ou pensionista em regime próprio (ex.: SPPREV, ITUPREV, outros), trazer 

holerite do órgão previdenciário; 

5. Comprovante de outros rendimentos (Trabalho): holerite, carteira de trabalho, contracheque, 

pró-labore, etc; 

6. Se casado ou em união estável, trazer comprovantes de rendimentos do esposo(a) ou 

companheiro(a); 

7. Caso requerente ou esposo(a) não trabalhe (formal ou informal), trazer carteira de trabalho (não 

precisa cópia); 

8. Se portador de doença grave, trazer atestado médico recente com CID da doença. 

 

Havendo necessidade serão solicitados outros documentos. O requerente será informado qual 

documento apresentar e em qual prazo.  

PERÍODO DA RENOVAÇÃO: 

3 DE FEVEREIRO A 30 DE ABRIL DE 2025. 
(Art. 354 da Lei Complementar nº 710/2005) 

Observações: 

  

 

  

  

  

  

 

Itu, ______ de ___________________ de 2024. 
TELEFONE: ______________________ 

TELEFONE: ______________________ 

 

 

 

_______________________________________ 

Requerente ou Procurador 

 

E-MAIL: _______________________________________________ 

https://https/meu.inss.gov.br/

