PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS N° PROTOCOLO SEI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITAS IMOBILIARIAS

ISENGCAO DE IPTU PARA EHIS - EMPREENDIMENTO
HABITACIONAL DE INTERESSE SOCIAL

ATENGAO: - LEIA ATENTAMENTE O VERSO ANTES DE PREENCHER OS CAMPOS
ABAIXO

TODOS OS ITENS DOS CAMPOS | E Il SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
LIMPAR CAMPO | - DADOS DO INTERESSADO (Contribuinte / Responsavel Tributario)

NOME / RAZAO SOCIAL (por extenso e sem abreviagdes): CPF / CNPJ:

ENDERECO (RUA,AVENIDA): NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE / UF:

E-MAIL (OBRIGATORIO — SERA UTILIZADO PARA NOTIFICACAO): | TELEFONE PARA CONTATO (com DDD):

LIMPAR " CAMPO Il - DADOS DO REQUERENTE (Preencher somente se houver: Representante legal, Procurador ou Substabelecido)
NOME (por extenso e sem abreviagdes):

O REPRESENTANTE LEGAL O PROCURADOR O SUBESTABELECIDO

ENDEREGCO (RUA, AVENIDA): NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:

CIDADE / UF: CPF: DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

E-MAIL (OBRIGATORIO - SERA UTILIZADO PARA NOTIFICAGAO): TELEFONE PARA CONTATO (com DDD):

LIMPAR  CAMPO IIl - DADOS DO IMOVEL (Imével objeto do pedido de isengéo)

ENDEREGCO (RUA, AVENIDA): NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:
CIDADE / UF:

CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO: QUADRA: LOTE: SUBLOTE:

LvPAR  CAMPO IV - OUTRAS INFORMAQGES (PROTOCOLOS ANTERIORES E/OU OUTRAS INFORMAGOES COMO JUNTADA DE DOCUMENTOS, DESISTENCIA DO PRAZO
RECURSAL, DESISTENCIA DO PROCESSOADMINISTRATIVO)

NAO UTILIZE ESTE REQUERIMENTO PARA OUTROS ASSUNTOS

SOB PENA DE ARQUIVAMENTO, DEVERAO SER OBSERVADAS AS CONDIGOES PARA ADMISSIBILIDADE E A LISTA DE DOCUMENTOS
OBRIGATORIOS A SEREM JUNTADOS AO REQUERIMENTO.

Declaro que as informagdes expressam a realidade, com ciéncia das normas legais, inclusive da Lei Federal n°® 8.137/90 (crimes contra a ordem tributaria)
e autorizo o DRI/SMF a efetuar o cadastro do interessado/requerente acima identificado no Sistema Eletronico de Informacgées - SEI/PMC para consulta de
processos eletronicos.

LIMPAR

DATA:

LOCAL: ASSINATURA DO INTERESSADO / REQUERENTE
(idéntica aquela do documento de identificacdo apresentado)




CAMPO VI - PRE-REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA ANALISE DO BENEFICIO

1- O pedido deve ser postulado pelo interessado, pessoalmente, ou através de representantes, constituidos nos termos da lei; (IN SMF 05/2017, art. 2°, §§ 1° e 2°)

2- Imoéveis de propriedade das empreendedoras, voltados aos E.H.I.S. e demais programas habitacionais destinados a moradias populares, promovidos
diretamente pelo Poder publico, por entidades sob controle acionario do mesmo, ou por suas conveniadas; (Lei 11.111/01, art. 4°, X)

3- Imoveis de propriedade de 6rgdos da administragdo direta ou indireta federal, estadual ou municipal, ou de sociedades civis, sem fins lucrativos, quando
exista convénio com a COHAB-Campinas ou com a SEHAB e desde que destinados a implantagéo de projetos habitacionais de interesse social. (Lei
11.111/01, art. 4°, X, 2)

CAMPO VIl - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

DO INTERESSADO - Contribuinte / Responsavel Tributario

|:|1 - Pessoa Fisica: Documento de identificacdo oficial, em que conste o numero do CPF e assinatura, para verificagdo de semelhanga com a assinatura do
requerimento;
(IN SMF 05/2017, art. 4°)

I:l 2 - Pessoa Juridica: Ato constitutivo e suas alteragdes, ou ato consolidado, registrado nos érgdos competentes, ou demais atos de constituicdo aplicaveis
nos termos da lei; (IN SMF 05/2017, art. 5°)

3 - Pessoa Juridica: Ata de eleigdo do representante legal com poderes de representacdo da pessoa juridica, conforme indicado nos atos constitutivos,
registrada nos 6rgdos competentes, ou demais atos de outorga de poderes de representagdo emitidos nos termos da lei; (IN SMF 05/2017, art. 5°)

Obs.1: Fica dispensada a apresentagdo dos documentos previstos nos itens 1,2 e 3, relativamente ao outorgante de procuragéo ou substabelecimento, se
formalizados por instrumento publico. (IN SMF 05/2017, art. 4° e 5°, paragrafo unico)

DO REQUERENTE (se for diferente do interessado) - Representante Legal / Procurador / Substabelecido
I:l 1- Documento de identificagéo oficial, em que conste o nimero do CPF e assinatura, para verificagdo de semelhanga com a assinatura do requerimento;

2- Procurador/Substabelecente: Original ou cépia autenticada da procuragéo, com outorga expressa de poderes de representacéo perante a
Administragéo Publica Municipal para apratica do ato; (IN SMF 05/2017, art. 6°, 1 e Il, b)

I:l 3- Substabelecido: original ou cépia autenticada do substabelecimento, com outorga de poderes de representagdo perante a Administragao Publica Municipal para a
pratica do ato; (IN SMF 05/2017, art. 6°, I)

D 4 - Representante Legal: original ou cépia autenticada dos documentos que comprovem os poderes de representagédo na forma da lei; (IN SMF 05/2017, art. 6°, Ill)
Obs.: Para o administrador provisério do espdlio, copia simples da certiddo de 6bito, original ou copia autenticada de declaragéo da inexisténcia de inventario ou

arrolamento e da respectiva nomeagao, assinada por todos os herdeiros e pelo conjuge ou companheiro, quando for o caso, juntando o documento previsto no item 1,
relativos a cada um deles. (IN SMF 05/2017, art. 6°, IV)

DO IMOVEL (Objeto do pedido de isengao)

D 1- Documento que comprove que o empreendimento se refere a EHIS-Empreendimentos Habitacionais de Interesse Social, regulado pela Lei Complementar n° 208, de
20 de dezembro de 2018, ou a programas habitacionais destinados a moradias populares; (IN DRI/SMF 06/2017, art. 8°, | e art. 9°, lil)

I:l 2- Numero do protocolo do pedido de aprovagéo do empreendimento; (IN DRI/SMF 06/2017, art. 8°, Il e art. 9°, IV)
I:l 3- Termo de Convénio firmado com o Poder Publico, no caso de entidades conveniadas; (IN DRI/SMF 06/2017, art. 8°, Ill)

I:l 4- Termo de convénio firmado com a COHAB-Campinas ou com a Secretaria Municipal da Habitagdo - SEHAB, para os 6rgdos da administracéo direta ou indireta
federal, estadual ou municipal, ou de sociedades civis sem fins lucrativos; IN DRI/SMF 06/2017, art. 9°, I)

5- Certificado de entidade de fins filantrépicos expedido pelo CNAS-Conselho Nacional de Assisténcia Social, para o caso de sociedades sem fins lucrativos; (IN DRI/SMF
06/2017, art. 9°, 1)

I:l 6- Codigo cartografico de identificagdo do imdvel; (IN DRI/SMF 06/2017, art. 8, V e art. 9°, VI)
I:l 7- Copia da matricula do imével, expedida pelo cartério de registro competente e com data ndo superior a 01 (um) ano. (IN DRI/SMF 06/2017, art. 8°, VI e art. 9°, VII)

I:l 8- Atos constitutivos, compostos de estatuto social e Ultima alteragéo, registrados no 6rgdo competente ou legislagéo de regéncia(IN DRI/SMF 06/2017, art. 8, IV e art. 9°, V

CAMPO VIl - OBSERVAGOES IMPORTANTES

1 - O interessado devera apresentar a Secretaria Municipal de Finangas o comprovante de registro do loteamento junto ao cartério de registro de imdveis competente ou,
na sua falta, o protocolo de pedido de registro, no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos do art. 7° da Lei n° 11.111/2001, sob pena de cancelamento da concess&o, sem
prejuizo da aplicagao das penalidades cabiveis. (Decreto 19.723/2017. Art. 18)

2 - A falta de apresentagdo dos documentos obrigatérios presentes neste formulario, implicara no ndo conhecimento ou indeferimento do pedido e posterior arquivamento,
nos termos da legislagao tributaria municipal; (IN SMF 05/2017, art. 11)

3 - Em caso de divergéncia entre a assinatura constante no documento de identificagdo apresentado e no requerimento, procuragdo ou substabelecimento, devera ser

juntada copia simples de outro documento oficial que contenha assinatura semelhante aquela aposta no requerimento ou no instrumento de mandato, para conferéncia de
assinatura; (IN SMF 05/2017, art. 7°)

4 - As certiddes apresentadas para comprovagéo de fato relacionado ao pedido confere-se validade de 1 (um) ano, contado da emissdo, salvo se menor prazo tenha sido
consignado pelo érgdo expedidor, ou se houver disposigao especifica na legislagao; (IN SMF 05/2017, art. 10)

CAMPO IX - CONFERENCIA OBRIGATORIA DA DOCUMENTAGAO ANTES DA PROTOCOLIZAGAO Coordenadoria Setorial de

DO PEDIDO Atendimento do DRI no Porta Aberta
O requerimento somente podera ser protocolizado apos a prévia conferéncia dos documentos Visto de conferéncia
juntados, feita no Porta Aberta do Pago Municipal, sob pena de ndo conhecimento e posterior
arquivamento do pedido. A analise prévia do atendente nao caracteriza a tacita aceitagdao do
pedido. LIMPAR

Conferido. Atendeu todos os requisitos de admissibilidade e apresentou todos os
documentos obrigatorios.
O Conferido. N&o atendeu todos os requisitos de admissibilidade e/ou ndo apresentou todos
o(s) documento(s) obrigatorios.

E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou
constrangedor. (art. 18 - ECA)
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