
 

 

(   ) Requerimento  

(   ) Cópia da escritura ou da Certidão de Inteiro Teor  

(   ) Extrato de IPTU  

(   ) Documento de identificação 

 

REQUERIMENTO REVISÃO – IPTU/ITU 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE  

   

 

      

NOME DO CONTRIBUINTE /NOME EMPRESARIAL: 

 

CI/RG: CNPJ/CPF: 

 

ENDEREÇO: 

 

NÚMERO: 

 

COMPLEMENTO: 

BAIRRO – DISTRITO: 

 

MUNICÍPIO: 

RIO VERDE 

UF: 

GO 

CEP: 

 

TELEFONE/WHATSAPP: 

(        ) 

E-mail: 

 

 

 *O contribuinte declara expressamente que receberá as notificações de estilo, conforme os dados apresentados acima. 

2.IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 

ENDEREÇO DO IMÓVEL OBJETO DO PEDIDO DE REVISÃO:__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nº DO CCI:                                      Revisão quanto às dimensões do imóvel. 

                                                       Revisão quanto ao valor mercadológico.  

 

 

Descreva aqui as razões do pedido de revisão (se o espaço não for suficiente, utilize o verso): 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

NOME DO CONTRIBUINTE /REPRESENTANTE LEGAL: 

 

CNPJ/CPF: 

 

QUALIFICAÇÃO: 

 

DATA: 

 

ASSINATURA: 

  

 


