
1 - IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

Nome ou Razão Social 

RG: 

DDD: E-mail: 

2 – REQUERIMENTO RELATIVO AO IMÓVEL Nº :

1 - VENHO POR MEIO DESTE REQUERER A REVISÃO DE IPTU EM RAZÃO DE: 

A - IMÓVEL POSSUI MURO (   ) SIM (   ) NÃO 

POSSUI PAVIMENTAÇÃO (ASFALTO/CALÇAMENTO):  (   ) SIM (   ) NÃO 

PAVIMENTAÇÃO CONCLUÍDA EM QUAL ANO? ___________________________

QUAL ANO O MURO FOI CONSTRUÍDO? ___________________________

B  - IMÓVEL POSSUI PASSEIO/CALÇADA (   ) SIM (   ) NÃO 

POSSUI PAVIMENTAÇÃO (ASFALTO/CALÇAMENTO):  (   ) SIM (   ) NÃO 

PAVIMENTAÇÃO CONCLUÍDA EM QUAL ANO? ___________________________

QUAL ANO O PASSEIO/CALÇADA FOI CONSTRUÍDO? ___________________________

C - (     )  IMÓVEL É EDIFICADO

DESDE QUE ANO? ___________________________

AS EDIFICAÇÕES ESTÃO CADASTRADAS? (   ) SIM (   ) NÃO 

D - (     )  VALOR VENAL DO IMÓVEL ESTÁ EM DESACORDO

E - (      ) IMÓVEL BALDIO ESTÁ LIMPO/CULTIVADO                                      

F - (      ) TAXA DE COLETA DE LIXO ESTÁ EM DESACORDO  

FINALIDADE DO IMÓVEL:                     (    ) COMERCIAL/INDUSTRIAL/SERVIÇO      (    ) RESIDENCIAL 

FORMA DE RECOLHIMENTO:              (    ) DIÁRIO                                                             (    ) ALTERNADO

2 – DESEJO ANEXAR AS SEGUINTES PROVAS: 

(   ) FOTOS

(    ) PLANTA BAIXA DA EDIFICAÇÃO

(   ) DOCUMENTOS FISCAIS DO MATERIAL OU MÃO DE OBRA PARA EXECUÇÃO

(   ) DECLARAÇÕES DE TESTEMUNHAS

(   ) OUTRAS,  (EX.: VISTORIA DO FISCAL DE OBRAS)_______________________________________

Quadra: 

Logradouro: Número: 

Bairro: 

REQUERIMENTO PARA REVISÃO DE IPTU 

Município: CEP: 

Logradouro:

Telefone: 

Número: 

Declaro, sob as penas na Lei que todas as informações fornecidas acima são verdadeiras, sendo que por isso, 

solicito revisão do cálculo de IPTU relativo ao ano de 2018. Ainda, em se tratando de características que alteram 

os cálculos de anos anteriores, que ainda dependem de lançamento complementar, solicito que as informações 

sejam atualizadas da mesma forma. Tenho ciência de que a avaliação será realizada por comissão devidamente 

nomeada, e todas as informações serão revistas por esta, afim de deferimento ou não da solicitação. 

Três Passos, ____ de _______________ de 2018.

Bairro: Lote:

Assinatura do Requerente 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE TRÊS PASSOS – PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CPF/CNPJ: 

DIVISÃO DE FISCALIZAÇÃO, RECEITA E TRIBUTOS


