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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DE FINANÇAS
Superintendência de Receitas

ANEXO 02 – IN n° 06/2018

FORMULÁRIO PARA CRIAÇÃO DE CADASTRO DE IPTU EM SUB-LOTE
RELAÇÃO DE RESPONSÁVEIS TRIBUTÁRIOS 
Nome do proprietário/titular .......................................................................................................

CPF: ........................................................................ RG: ............................................................

Nº Cadastro de IPTU: ..................................................................................................................
1. Responsável Tributário: ...........................................................................................................

CPF: ....................................................................... RG: ..............................................................
Data Nascimento: .........................................................................................................................
Endereço:......................................................................................................................................

Bairro: .................................................... Cidade: ................................CEP: ..............................

Fone Residencial: (....) .................................................................................................................
Celular: (....) ................................... E-mail: ................................................................................

2. Responsável Tributário: ...........................................................................................................

CPF: ....................................................................... RG: ..............................................................
Data Nascimento: .........................................................................................................................
Endereço:......................................................................................................................................

Bairro: .................................................... Cidade: ................................CEP: ..............................

Fone Residencial: (....) .................................................................................................................
Celular: (....) ................................... E-mail: ................................................................................

3. Responsável Tributário: ...........................................................................................................

CPF: ....................................................................... RG: ..............................................................
Data Nascimento: .........................................................................................................................
Endereço:......................................................................................................................................

Bairro: .................................................... Cidade: ................................CEP: ..............................

Fone Residencial: (....) .................................................................................................................
Celular: (....) ................................... E-mail: ................................................................................

4. Responsável Tributário: ...........................................................................................................

CPF: ....................................................................... RG: ..............................................................
Data Nascimento: .........................................................................................................................
Endereço:......................................................................................................................................

Bairro: .................................................... Cidade: ................................CEP: ..............................

Fone Residencial: (....) .................................................................................................................
Celular: (....) ................................... E-mail: ................................................................................

Santa Maria,............ de ............................ de  .............

___________________________________________
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