PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO GONGALVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
\‘ r PEDIDO DE NAO INCIDENCIA DE IPTU — INCIDENCIA DE ITR
A VOSSA SENHORIA SECRETARIO(A) DE FINANCAS

DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razdo Social

Endereco Completo (logradouro, nimero, complemento, bairro, cidade, estado, CEP)

CPF/CNPJ: \ Telefone: \

E-mail:‘ ‘

CODIGO DO IMOVEL (informar o cédigo do imével objeto do pedido de ndo incidéncia)

Exploragdo agricola, pecuaria extrativa vegetal ou agroindustrial (art. 28, IV, LC 183/2013)

O imdvel com area superior a um (01) hectare, condicionado:

a) a prova, mediante laudo técnico, de que se destine a exploragdo agricola, pecudria extrativa vegetal ou agroindustrial;

b) a existéncia de inscrigdo estadual de produtor rural vinculada ao imével;

¢) a apresentagdo de declaragdo de movimento econémico para fins de apuragdo do indice de participagdo dos municipios na reparti¢dao
do fundo de participa¢do de municipios no ICMS, com valor declarado igual ou maior a média de um saldrio minimo mensal.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS LEGAIS
O requerente declara neste documento que cumpre as exigéncias legais pertinentes a ndo incidéncia pleiteada.
Também concorda que, com o preenchimento, o requerente/procurador aceita ser notificado dos tramites deste processo por e-mail

ou WhatsApp.

REQUERENTE

Bento Gongalves, \de] |de|
Requerente

O requerente aceita ser notificado de todos os atos administrativos por e-mail ou WhatsApp até entrada em vigor da obrigatoriedade
do domicilio eletronico?

O Aceito

O N3o aceito

Avenida Osvaldo Aranha, 1105- Cidade Alta
Bento Goncalves-RS (54) 3055-7118

www.bentogoncalves.atende.net
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