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Exm Senhor PREFEITO

NOME (PESSOA FíSICA OU JURIDICA):

REQUERIMENTO

Ne DO PROTOCOIO

oo2o7l20,24

Lucena-PB. Cep: 583r5-ooo
TELEFoNE: (83) 98889-z4or
E.MAIL:

NATURALIDADE:

Lucena-PB
PROFISSÃO:

Aposentado

N9 IDENTIDADE:

89683 SSP-PB
N9 CNPJ OU CPF:

343.269.524-15

N9 INSCRIçÃO DO IMÓVEL: ATIVIDADE:

REQUER de V. Ex que se digne
conceder-lhe

Solicito a isenção de IPTU/TCR, na condição de aposentado, conforme docu-
mentação em anexo.

DAÍN 2olozlzo24
ASSINATURA DO REQUERENTE

l.e\' ----\-"-^ -+--< s; J*\ L!_.Â I ?t\

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCENA

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

Milton Francelino dos Santos

ENDEREço: Trav. Miramar, ro3 - Fagundes

EST. CIVIL:

Casado
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAíBA

APARECIDA DORNELAS SERVIÇO REGISTRAL
pRlMEIRo R,:EGISTRo CIVIL DE PESSOAS NATURAIS, PROTESTO E REGISTRO OC TITUIQS

E EOCUMENTOS DA COMÀRCA DE CABEDELO

Morio Aporecido Dornelos Corvolho ' Tobelta

Arthur Antonio Dornelos Ferrelro - Substltuto

Bua Morreuhor WolÍredo Leol, 123 - Centro - CEP 58.310-000 - Tel.: (0xx83) 228'2893 : Cgbcdelo - PB,

(:'EIFU:I'I I}Ã() flE (:AS.A.}{EN:rO

Çert
El-Dr-)

Julz(a) de Diçelto em
'Me*airo,s Rodrlgue§, e
termo.

A contraen
É6'v',p1'líltp.- n

,tflc,o que às fl-s. l9?, sob o n9..4624, dc,
de re,gietroa de caeamentos, foi lavrado o

clo matrimônio de I'ÍILTON FRANCELINO DOS
VIü'IA TEIXEIRA DO NASCII'íENTO, contraÍclo no
e um de iulho de dois rnil e guatro, perante

exercício Dr.
as test,emunhas constantbs do

0 eontraente é nascidc, em Lucena. Eetadc, da P.a.r'aÍban, ', a
3','de feverelro de 1§163, de estaclo civíI d,ivo.t eia'dcr,
qle profLssão Fescador, domiciliado e reside'nte neeita
etidaile na Rua Peclro Aleixo rle Moura nQ 15§, filho de
MARIA DO CARMO DOS §AI'ITOS

eo'L't.eir§.. i (tê' Fnof issÊlo I'ld,rrvsu
re'eidenLe neste cidade na Rua Pe
t59,' f Í,Ilra lde t"rANOEt TEIXEIRA D0
MÂRIA DA §ILVA, e passará a usar
NÂSCIHENTO SA}ITO§ . .

te é naecida em §anta Rlta,
'f 6-"fl97-.m*1*sa;," étê-. -.. .1-ç1.7-á.--- ..'le.

e rl'a ,

dr:o ,Alelxo
NA§CI
o nome de

F,Of:Afi,&Bregentadoe os dc,cumentoe a que
ert,Í,gg,[.52§, inclsos I, II1, IV e V dcl
Btaeü,letrra,r, € adotadç a regirne Comunhão
Bens.

.Observação: reglstro lavrado em 21 de Julh<l de 2004.

0, ref,erldo é verclade e dou fé.
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INSS .INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessão / Memória de Cálculo do Benefício

PnEv,DÉNc,A soC'AL
1510212023 10:11 13

Nome: MILTON FRANCELINO DOS SANTOS

Nitt 1202220891-0

APS: 13.0,01.140 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CABEDELO

Número do Benefício: 624657 476-2

Data de Concessão do BeneÍício: 0410912018

Quem pediu o pagamento do benefício em conta corrente ou poupança, deve olhar o extrato da conta. Quem não fez essa
opção, deve ir ao banco indicado abaixo, levando obrigatoriamente o documento de identificação usado para pedir o
beneÍício. Os próximos pagamentos serão realizados no'lo dia útil de cada

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereço, acesse o Meu INSS ou entrê em
contrato pelo telefone 135.

Dados do Pagamento do Benefício

Órgão Pagador / Agência Bancária: 1914 / CAIXA - SANTA RITAJPB

Endereço: AVENIDA FLAVIO RIBEIRO COUT|NHO,326 - CENTRO

ApÓs o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, não será mais possível renunciar ou reverter
os benefícios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuiçáo ou especial).

Você pode conferir a autenticidade do documento em
httpsr//meu. inss.gov, br/central/#/a utenticidâde
com o código 23O2 T5CENTRAL-DVTVRZs 2
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INSS . INSTITUTO NACIbNAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de CréditospnswoÊuae socrÂL

0L10212024 09:13:29

ldentificação do Filiado

NIT: 120.22208.97-0 CPFI 343.269.524-15 Data de Nascimento: 03/0211963

Nome: MILTON FRANCELINO DOS SANTOS

Nome da máe: MARIA DO CARMO DOS SANTOS

Compet. lnicial: O1.l2O24 Compet. Final: 0212024

Créditos do Benefício

NB: 624.657.476-2

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA

APS: 13001140 - AGÊNCIA DA P
:

i

OÊrrlCIa SoCIAL CABEDELoREVI
i

Data de tnício do Benefício (DtB): 18/01/2018 Data de Cessação do Benefício (DCB):

Data de lnício do Pagamento (DlP): 18/01/2018 MR: R$ 1.412,00

Competência Período Meio de Pagamento Status Previsão do Data do Crédito
Pagamento Pagamento lnvalidado

Valor
Líquido lsento lR

ortzoz| oLtoltzoz4 ' R$;gg:,0: ccF - CoNTA-coRRENTE 0U0212024

Valor

R$ 1.412,00

R$ 175,23

R$ 154,67

R$ 66,00

R$ 32,47

Não
a

3U0L12024

Rubrica

101

216

216

2t7

27?

Bânco: 104 - CAIXA oP: í03660 - SANTA RiTA/PB Ocorrência: Credito nâo retornado

Data Cálculo: 13lOLl2O24 Origem: Maciça Validade lnícjo: OLlO2l2024 Fim: 28tO312O24

DescriçãdiRubrlca ,.' :

VALOR TÔTAL DE MR DO PERIODO

CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO

CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO

EMPRESTIMO SOBRE A RMC

CONTRIB. APDDAP ACOLHER OsOO 251 2844

:

Você pode conferir a autenticidade do docurnento em
https ://meu, i nss. gov. br/central/#/a utenticidade
com o código 240201. 1XUHU2F98Z8AJ300

Consulte o "Extrato de Emprestimo Consignado" para vqr detalheslsobre o hanco e o erfr§réstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste çxtrato, conformp art. 19, § 3' do Decreto 3.048/99

Não

f'



INSS . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

0110212024 09:15;48pnçvtoeNcta sactAl
ir )f lrrrx" N,tcionàl .1i". Sc'gub 50( Lri

ldentificaçáo do Filiado

NtT: 120.22208.91-O CPF: 343.269.524-15 Data de Nascimento: 03/0211963

Nome: MILTON FRANCELINO DOS SANTOS

Nome da máe: MARIA DO CARMO DOS SANTOS

Compet. lnicial: 1.2t2023 Compet. Final: O2l2O24

Créditos do Benefício

NB: 624.657.476-2

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA

APS: 13OO].140 - AGÊNCIA DA PREVIDÊruCIA SOCIAL CABEDELO

Data de lnício do Benefício (DlB): 18/01/2018 Data de Cessação do Benefício (DCB): : :

Data de lnício do Pagamento (DlP): 18/0U2018 MR: R$ 1.4L2,00

Competência Período Meio de Pagamento Status Previsão do Data do Crédito
Pagamento Pagamento lnvalidado

Valor
Líquido

lsento lR

rztzol3 ouL2lzoz3 Rg 924,10 CCF - CoNTA-CoRRENTE Pago 0210L12024 ozl0tl2o24 Não Não
a

3U1212023t

Banco: 1.04 - CAIXA OP: 303660 - SÂNTA RITA/PB ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: tll12l2)23 Origem: Maciça Validade lnício: O2lOll2024 Fim: 2910212024

' DescriÇão Rubrica

VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO

CONSIG NACAO EMPRESTI MO BANCARIO

CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO

EMPRESTIMO SOBRE A RMC 
:

Valor

R$ r..320,00

R$ 175,23

R$ 154,67

R$ 66,00

Competência Período Meio de Pagamento Status Previsão do Data do Crédito
Pagamento Pagamento lnvalidado

Valor
Líquido

lsento lR

0u2024 0u0U2024 R$ 983,63 CCF - CONTA-CORRENTE 0110212024 Não

Valor

R$ 1.412,00

Não
a

3u0u2024

Rubrica

101

Descrição Rubrica I I

VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobr§ o banco e o emdr:éstimo realizado

O lNSS,poderá rever a qLralquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3o do Decreto 3.048/99.

Página1de2 
.

Rubrica

101

2t6.

2L6

2t7

ll,r.
I

Banco: 104 - CAIXA OP: 303660 - SANTA RITA/PB Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 7310112024 origem: Maciça Validade lnício.0110212024 Fim: 2810312024 ,

ir
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INSS . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

I
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ldentificação do Filiado

NIT: 120.22208.91-0 CPF: 343,269.524-15 Data de Nascimento: 03/0211963

Nome: MILTON FRANCELINO DOS SANTOS

Nome da mãe: MARIA DO CARMO DOS SANTOS

Compet. lnicial: lLl2023 Cdmpet. Final: 0212024

Créditos do Benefício

Especie: 32 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA

APS: 13OO].140 - AGÊNCIA DA PREVIDÊruCIA SOCIAL CABEDELO

Data de lnício do Benefício (DlB): 18/01/2OLB Data de Cessação do Benefício (DCB):

Data de lnício do Pagamento (DlP): 18/01i2018 MR: R$ 1.412,00

Competência Período Meio de Pagamento Status Previsão do Data do Crédito
Pagamento Pagamento lnvalidado

Valor
Líquido

lsento lR

tu2123 0].ltu2o23 R$ 924,10 CCF - CONTA-CoRRENTE Pago 0llr2l2o23 0ll\212o23 Não
a

301LU2023

Banôo: 104 - cAtxA op: 303660 - SANTA RITA/PB ocorrência: Pagamento efetivado

' Data Cálculo: O5t1,Lt2O23 Origem: Maciça Validade lnício:0U1212O23 Fim 3llOll2024

Não

Rubrica

101

2 16r

.2L6

,2L7

Destr.ição Rubrica

VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO

CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO

CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO

EMPRESTIMO SOBRE A RMC
,1

Valor

R$ 1.320,00

R$ 175,23

R$ 1s4,67

R$ 66,00

Competência Período Meio de Pagamento Status
Previsão do Data do Crédito
Pagamento Pagamento lnvalidado

Valor
Líquido

lsento lR

7212023 oLtl2l2o23 R$ 924,10 CCF - CONTA-CoRRENTE Pago 0210112024 o210L12024 Não
a

3L112t2023

Banco: 104 - CAIXA OP: 303660 - SANTA RITA/PB Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: LllLZl2023 Origem: Maciça Validade lnício: O2lOll2O24 Fim:2910212024

Não

Ru brica

101

Descrição Rubrica ,: ,

VALOR TOTAL DE MR DO PERIOD
j'

Valor

R$ 1.320,00

Consulte o "Ext-rato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes'sdbrê o banco e q erhdféstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informaçôes constantes deste extrato, conÍorme art. 19, § 3' do Decreto 3.048/99

ii
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