
OBSERVAÇÕES

REQUERIMENTO DE REMISSÃO DO CRÉDITO DE IPTU E TAXA DE COLETA DERESÍDUOS DOMICILIAR
REQUERENTE

NOME:
CPF: PROCESSO JUDICIAL Nº:
INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA:
ENDEREÇO:
E-MAIL: TELEFONE:

RENDA PER CAPITA FAMILIAR: Nº DO CADÚNICO:
O proprietário ou possuidor acima identificado requer REMISSÃO de crédito do Imposto sobre a Propriedade Predial e TerritorialUrbana - IPTU e à Taxa de Coleta de Resíduos – TCR Domiciliar, com fundamento na. Lei Complementar n° 75, de 08 de maio de2023 .
Período a ser remetido: .
_______________________________________________________________________________________________________
Número da inscrição em dívida ativa do crédito a ser remitido: .
_______________________________________________________________________________________________________
O presente requerimento de REMISSÃO DE CRÉDITO implica na adesão aos termos e condições estabelecidos na legislação que
rege a remissão de créditos de IPTU e da TCR do Município de São Cristóvão, se deferido, será formalizado por meio da extinção
do crédito tributário.

COMPO DE PREENCHIMENTO DA AUTORIDADE COMPETENTE PARA CONCEDER REMISSÃO DO CRÉDITODE IPTU E DA TCR
DEFERIDO INDEFERIDO

JUTIFICATIVA DO DEFERIMENTO/ INDEFERIMENTO:

NOME:
ASSINATURA:

OBSERVAÇÕES:
1. Para a efetiva formalização da remissão, o titular ou representante legal deverá apresentar este requerimento juntamente com cópiado RG e CPF, comprovante de renda atual ou comprovante que está inscrito no cadastro único (atualizado nos últimos 24 meses,
anterior à data do requerimento);
2. Caso seja representante legal, deverá apresentar além dos documentos estabelecidos no item 1, a procuração, RG e CPF dorepresentante legal;
3. todos os campos deste Requerimento são de preenchimento obrigatório;
4. O presente requerimento juntamente com as documentações dos itens 1 e/ou 2 deverá preferencialmente ser enviados via o e-mail:remissao@saocristovao.se.gov.br;
5. O presente documento é válido como protocolo do pedido de remissão, na data do recebimento presencial ou do enviou ao e-mail: remissao@saocristovao.se.gov.br;
6. O e-mail enviado deve está preenchido com o assunto “REQUERIMENTO DE REMISSÃO DE CRÉDITO”; e
7. O descobrimento de qualquer das observações descritas nos itens 1 a 6 implica no arquivamento do processo.

São Cristóvão, de de Assinatura

http://remissao@saocristovao.se.gov.br
http://remissao@saocristovao.se.gov.br
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