14 - SOLICITAÇÃO DE REVISÃO/IMPUGNAÇÃO DE TRIBUTOS 

NOME:......................................................................................................................................

CPF:.............................................................TEL. P/ CONTATO.............................................

END. AVISO:...........................................................................................................................

END. IMÓVEL:........................................................................................................................

BAIRRO:..................................................................................................................................

INSCRIÇÃO(ÕES): MUNICIPAL(IS):.....................................................................................................................













(  ) Cancelamento de Unidades (anexo IPTU de todas as unidades, se para o atual exercício);


(  ) Unificação de Unidades (anexo IPTU de todas as unidades, se para o atual exercício);


(  ) Revisão do Valor Venal;


(  ) Revisão de área construída;


(  ) Outros – especificar:


...................................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Declaro estar ciente de que todas as solicitações feitas após o prazo previsto para impugnação (30 dias após o recebimento da notificação), serão válidas apenas para o próximo exercício.








DATA: ____ / ____ / ____                    _______________________________________


                                                                                   ASSINATURA  DO  CONTRIBUINTE





VISTORIA





SOLICITAÇÃO





...........................................................................................................................................


............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


DATA: ____ / ____ / ____        _______________________________________


                                                                                             ASSINATURA  DO(S)  VISTORIADOR(ES)





PARECER





......................................................................................................................................................................................................................................................................................


DATA: ____ / ____/ ____         ______________________________________ 


                                                                                     ASSINATURA DO DIRETOR DA DIVISÃO











(   ) Deferido  


(   ) Indeferido  


(   ) Arquivo





___/___/ ___     ____________________ 





CONCLUSÃO





ATENDIMENTO








(    ) O cadastro foi atualizado conf. vistoria e conclusão.


(    ) O cadastro está correto. Nada a alterar.





___/__/ ___     _____________________ 


     








