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	     PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO – SP

                           Secretaria Municipal da Fazenda – DAFT

               FORMULÁRIO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL – IPTU

                                               (Base Legal: Decreto Municipal nº 17.190/14)


À 

Secretaria Municipal da Fazenda
Diretoria de Administração Fiscal e Tributária – DAFT
Departamento de Tributos Imobiliários – DTI
Dados do Requerente:
	(1) Identificação do Requerente:   FORMCHECKBOX 
 Proprietário     FORMCHECKBOX 
 Compromissário     FORMCHECKBOX 
 Representante Legal (anexar procuração)

	(2) Nome / Razão Social

          

	(3) CPF / CNPJ

          
	(4) RG / Inscrição Estadual
          

	(5) Endereço de Correspondência (Rua, Avenida)

          
	(6) N.º do Imóvel
	 (7) Complemento

	(8) Bairro

          
	(9) Cidade

          
	(10) UF

    
	(11) CEP

          

	(12) Telefone

          
	(13) Celular

          
	(14) Fax

          
	(15) E-mail

          


Dados do Imóvel:
	(16) Cadastro

          
	(17) Endereço (Rua, Avenida)

          
	(18) N.º do Imóvel

          

	(19) Complemento
	(20) Bairro
	(21) Quadra
	(22) Lote

	(23) Destinação do Uso do Imóvel:    FORMCHECKBOX 
 Residencial    FORMCHECKBOX 
 Comercial


 (24) O requerente acima identificado requer o seguinte:
	01  FORMCHECKBOX 

Cadastramento de Imóvel

02  FORMCHECKBOX 

Alteração de Proprietário

03  FORMCHECKBOX 

Alteração de Compromissário

04  FORMCHECKBOX 

Alteração do Endereço de Correspondência

05  FORMCHECKBOX 

Apresentação do Auto de Arrematação (cópia)
06  FORMCHECKBOX 

Apresentação do Auto de Adjudicação (cópia)
07  FORMCHECKBOX 

Comunicação de Expedição de Habite-se

08  FORMCHECKBOX 

Comunicação de Expedição de Alvará de Demolição ou Certidão de Demolição


	09  FORMCHECKBOX 

Revisão da área do terreno / construção

10  FORMCHECKBOX 

Unificação de Cadastros de Imóveis

11  FORMCHECKBOX 

Desmembramento de Cadastro de Imóvel

12  FORMCHECKBOX 

Alteração da Destinação do Uso do imóvel (Residencial ou Comercial)

13  FORMCHECKBOX 

Recadastramento espontâneo

14  FORMCHECKBOX 

Outro(s) Serviço(s): __________________________

__________________________________________

__________________________________________



Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, sob as penas da Lei nº 8.137, de 27/12/90, que dispõe sobre os crimes contra a ordem tributária, e artigo 6º do Decreto Municipal nº XXXX/XX.
	São José do Rio Preto, SP,______ de __________ de _______

	_____________________________________________

Assinatura do Requerente


ANEXO I
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