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EXMO.   SR 

PREFEITO DA ESTÂNCIA TURISTICA DE ITU  

HERCULANO CASTILHO PASSOS JÚNIOR   

NESTA 

Eu,  _____________________________________________________________________________, 

portador(a) do C.P.F.n.: ____________________________, Estado Civil_______________________, 

abaixo assinado, residente e domiciliado na cidade de _____________________________________, 

na Rua  __________________________________________________________________________, 

n.________, Complemento ____________________________ Bairro _________________________, 

vem à presença de V. Exa. para requerer ISENÇÃO OU DESCONTO IPTU, conforme art. 353 da Lei 

Complementar n.710/2005, por motivo de:  

(   ) Aposentadoria/Pensão/Amparo Social;  

(   ) Portador de Doença Grave;  

(   ) Ex-Combatente. 

1. Possui OUTRO IMÓVEL ou PARTE DE OUTRO IMÓVEL? (terreno, apartamento, herança, etc.) 

 (   ) Sim. Registro:___________________________. (   ) Não. 

2. Está TRABALHANDO? (formal ou informal) 

 (   ) Sim. Valor: R$___________________________. (   ) Não. 

3. Esposo(a) ou companheiro(a) está trabalhando? (formal ou informal) 

 (   ) Sim. Valor: R$___________________________. (   ) Não. 

4. Recebe algum outro benefício previdenciário? 

 (   ) Sim. Valor: R$___________________________. (   ) Não. 

5. Esposo(a) ou companheiro(a) recebe algum benefício previdenciário? 

 (   ) Sim. Valor: R$___________________________. (   ) Não. 

6. Responda APENAS se for VIÚVO(A), SEPARADO(A) ou DIVORCIADO(A): 

Fez partilha/inventário? _________________________________________________________. 
 

Observações: 

 

 

  

  

  

  

  
 

  

PARA PREENCHIMENTO DO DEPARTAMENTO DE CADASTRO IMOBILIÁRIO 

REGISTRO DO IMÓVEL: __________________ 

PETI 

 

  FLS.:______________ 
 

 

  P.A.: ______________ 
 



Página 2 de 2 
 

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 n. 8.137/1990).  

DECLARO estar ciente que o descumprimento dos requisitos da Lei Complementar n. 

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 n. 710/2005). 

DECLARO que os documentos apresentados estão conforme Decreto Municipal. E estou 

ciente de que, a fim de dirimir eventuais dúvidas, poderão ser solicitados outros documentos 

para esclarecimentos, sob pena de cobrança integral do IPTU. 

NÃO ESQUEÇA DE RENOVAR SEU PEDIDO DE 

ISENÇÃO/DESCONTO: 

PRIMEIRO DIA ÚTIL DE FEVEREIRO AO  
ÚLTIMO DIA ÚTIL DE ABRIL 
(Art. 354 da Lei Complementar n. 710/2005) 

Itu, ______ de ___________________ de 2025. 
TELEFONE: ______________________ 

TELEFONE: ______________________ 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) Requerente ou  

do(a) Procurador(a) 

E-MAIL: ______________________________________________ 

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

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

Centro) e recebimento do Comprovante de Requerimento. 

PARA PREENCHIMENTO DO DEPARTAMENTO DE CADASTRO IMOBILIÁRIO 

 Protocolo entregue:  (   ) Rosa - Renovação em 2028 (01/02 – 28/04) 

 (   ) Verde - Renovação em 2027 (03/02 – 30/04) 

 (   ) Amarelo - Renovação em 2026 (03/02 – 30/04) 

FUNCIONÁRIO(A): ___________________   


