s PREFEITURA

o i rena REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IPTU/TAXA 2026

Subsecretaria de Tributagdo
PERIODO DE JANEIRO A NOVEMBRO

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

APOSENTADO/PENSIONISTA MAIOR DE 60 ANOS APOSENTADO POR INVALIDEZ

PORTADOR DE DOENGA (FISICA, MENTAL, INCURAVEL)

ADOCAO
BENEFICIO ASSISTENCIAL DE PRESTACAO CONTINUADA “LOAS”
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
NOME DO REQUERENTE:
CPF: RG: TEL:
ESTADO CIVIL: IDADE:
RUA/AV: Ne
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

INSCRICAO IMOBILIARIA:

PEDIDO

NESTES TERMOS, SOLICITO A ISENCAO DO IPTU DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR N2 298/2019, CONFORME
INFORMACOES ACIMA E DOCUMENTACAO ANEXA.

- DECLARO AINDA QUE:

- NAO POSSUO OUTRO IMOVEL NESSE MUNICIPIO;

- UTILIZO O IMOVEL COMO RESIDENCIA.

- NAO POSSUO OUTRA RENDA E NAO ULTRAPASSA 2 SALARIOS MINIMOS.

Anexar cépia dos Documentos Obrigatdrios — Protocolar apenas com a devida conferéncia.

SIM( ) -( )NAO-RG, CPF

SIM( ) -( )NAO-COMPROVANTE DE RESIDENCIA

SIM( ) -( )NAO-COMPROVANTE DE RENDA (INSS)

SIM( ) -( )NAO-MATRICULA E/OU ESCRITURA DO IMOVEL

SIM( ) -( )NAO-IPTU OU FICHA CADASTRAL

SIM( ) -( )NAO-LAUDO MEDICO (EMITIDO POR ORGAO OFICIAL)

SIM( ) -( )NAO-LAUDO DA PREVIDENCIA DETALHADO (INVALIDEZ)

SIM( )-( )NAO-TERMO DE ADOGCAO DE MENOR COM SENTENCA DEFINITIVA.
CONFERIDO EM / /

ASSINATURA DO FUNCIONARIO (A)

TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO

Lorena, de 2025

ASSINATURA DO BENEFICIARIO/REQUERENTO




