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SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS DE SÃO GONÇALO DO 

AMARANTE - DIVISÃO DE TRIBUTOS 

IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE PREDIAL E TERRITORIAL URBANA – IPTU                R E Q U E R I M E N T O 

 
DADOS DO IMOVEL 

 

Inscrição   Cartografia    Endereço 
 
 

      CEP 
 

 

DADOS DO REQUERENTE 
 

Nome / Razão Social 
 
 

CPF / CNPJ      Endereço para correspondência 

 
 

             

 
 

        

 

 

ASSUNTO: (Especificar na descrição) 
 

        Alteração de área de construção               Cadastramento predial          Remembramento de unidades imobiliárias 
        Alteração de área do terreno               Cancelamento de unidade imobiliária        Outros 
        Alteração da classificação arquitetônica              Desmembramento de unidade imobiliária 
        Alteração da data de construção               Impugnação do lançamento 
        Alteração de endereço do imóvel               Inscrição e alteração do sujeito passivo 
 

DESCRIÇÃO 
 
 

REQUER:  

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
São Gonçalo do Amarante, ____/____/______ 
 
 

________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

CROQUIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANOTAÇÕES COMPLEMENTARES  

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

 
_______________________________ 

Assinatura do Servidor 
Identificação / carimbo 

E-mail 

Cidade UF Telefone para contato 

CEP 

http://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/

