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	A concessão dos benefícios da Lei Complementar nº 78 de 21 de dezembro

	[bookmark: _GoBack]de 2010, para o exercício de      , Declaro sob as penas da Lei que:

	a) O imóvel abaixo identificado integra o meu patrimônio e nele efetivamente resido;

	b) Não Possuo outro imóvel neste município; o terreno não ultrapassa 500m² e área construída de 70m²;

	c)Meu rendimento mensal total no mês de janeiro do presente exercício não ultrapassou o valor de 2

	(dois) salários mínimos, conforme comprovante anexo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Rendas Imobiliárias

(PARA USO DO PROTOCOLO) (PARA USO DA REPARTIÇÃO)

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

REQUERENTE

ENDEREÇO

BAIRRO CIDADE CEP

COMPLEMENTO TELEFONE

ASSUNTO

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, requeiro a Vossa Excelência se digne determinar o órgão competente

DESCRIÇÃO DO IMÓVEL OBJETO DO PEDIDO

LOGRADOURO

SETOR QUADRA UNIDADE SUB-UNIDADE

COMPLEMENTO

LOTEAMENTO QUADRA(S) LOTE(S)

PARA USO DA REPARTIÇÃO

EMOLUMENTOS

EXPEDIENTE __________________  R$ ______________________________

ANEXO (________)______________ R$ ______________________________

CERTIDÃO ____________________ R$ ______________________________

2ª VIA ________________________ R$ ______________________________

TRANSFERÊNCIA ______________ R$ ______________________________

OUTROS______________________ R$ ______________________________

TOTAL

R$ ______________________________

OBS: OS EMOLUMENTOS RECOLHIDOS PELO RECIBO Nº.

ESTÃO SUJEITOS À COMPLEMENTAÇÃO.

EM_____/_____/_______.

Funcionário Responsável

Nestes Termos

Pede Deferimento.

Mogi das Cruzes, ______ de ________________________ de _________.

(Assinatura do requerente ou seu representante legal)

R.G. ______________________________ C.P.F. __________________________________

De acordo (Ass. do contribuinte antecessor)

VISTO DE ENTRADA 

EM_____/_____/_______.

CÓDIGO DO ASSUNTO CÓDIGO DO ASSUNTO

(A U T E N T I C A Ç Ã O  M E CÂ N I C A)

E-MAIL


