
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA – PMA  

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO FAZENDÁRIA – SEGEF 
Exmo Sr. Secretário Municipal de Gestão Fazendária 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA – IMUNIDADE TRIBUTÁRIA 

DECLARO, como expressão de minha vontade, autonomo(a) e consciente, sob as penas da lei, que resido no 

imóvel, sito no(a): _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ e que: 

1. Tenho ciência de que, para ter direito à Isenção Tributária solicitada, o imóvel acima não poderá destinado à 
locação, nos termos do art. 7º, § 2º do Código Tributário do Município de Ananindeua – Lei nº 2.181, de 28 de 
dezembro de 2005; 
2. Tenho ciência de que, caso verificada a locação do imóvel, a Isenção Tributária será descontituida, surgindo 
para a Fazenda Municipal o direito de efetuar a cobrança do Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial 
Urbano – IPTU respectivo; 
3. Tenho ciência de que, caso verificada a existência de outro imóvel registrado em meu nome, a Isenção 
Tributária será desconstituida, surgindo para a Fazenda Municipal o direito de efetuar a cobrança do Imposto 
sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbano – IPTU respectivo. 

 

Ananindeua(PA), _________/_________/20_______ 

 

QUALIFICAÇÃO DO(A) PROPRIETÁRIO / POSSUIDOR (A) DECLARANTE: 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

CPF/MF: _______________________________________ RG: _____________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Contato(s): ______________________________________________________________________________ 

 

TESTEMUNHAS NO CASO DE ASSINATURA A ROGO: 

Testemunha 1 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

CPF/MF: _______________________________________ RG: _____________________________________ 

 

Testemunha 2 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

CPF/MF: _______________________________________ RG: _____________________________________ 

Assinaturas 

 

________________________________________ 

Proprietário/Possuidor 

 

________________________________________ 
Testemunha 1 

________________________________________ 
Testemunha 2 

 


