PREFEITURA MUNICIPAL DE CANELA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento Econémico
SETOR DO IPTU

SOLICITACAO DE ISENCAO DE IPTU

Eu, , Inscrito no CPF sob

n. , RG n° , residente e domiciliado na

o

, . , ha cidade de ,

Estado , telefone , e-mail vem, por meio

desta, nos termos do art. 36, da LC 67/17, solicitar a ISENCAO de IPTU, referente ao

o

imovel situado na Rua , 1. , Bairro

, matricula cadastral n.° , matricula R.I. n.° ,

enquadrando-se na seguinte situagao:

XI - pertencentes a pessoa diagnosticada com doenga grave, ou que possua dependente

diagnosticado com doenca grave.

Em caso de dependentes:

Para fins de atendimento ao inciso XI, § 1° do art. 36, considera-se dependente do
proprietario do imovel, de acordo com o art. 38:

() o parceiro afetivo, casado ou vivendo em unido estavel desde que resida com o
proprietario do imdvel, mediante comprovagao;

( ) o descendente em linha reta, consanguineo ou nao, desde que resida com o proprietario do
imovel, mediante comprovagao;

() o ascendente em linha reta, consanguineo ou ndo, desde que resida com o proprietario do
imoével, mediante comprovagao;

() o incapaz ou menor de 18 (dezoito) anos, de que o proprietdrio do imovel obtenha a

guarda legal, e que resida com o proprietario do imoével, mediante comprovagao.
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

( )CPF e RG;

() Comprovante de Enderego;

( ) Comprovante de renda mensal de trabalho ou capital do requerente e do
conjuge/companheiro;

() Atestado de diagnéstico assinado por médico, pertencente ao SUS, devidamente
identificado por seu registro profissional, emitido pelas normas do respectivo Conselho, com
identificacao da patologia, CID e descritivos dos sintomas ou do historico patoldgico pelo
qual se identifique que a pessoa ou dependente seu ¢ portador de neoplasia maligna, do virus
HIV ou portador de paralisia irreversivel e incapacitante;

() Documentos comprobatérios de dependentes, observar o disposto acima.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Em cumprimento ao termo e a legislagdo vigente, responsabilizo-me, sob as penas do Art. 299
e do Art. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentagdo relativa & comprovacgao da
isencdo de IPTU, bem como pelas informagdes prestadas em tal formuldrio. Ao assinar o
presente termo de responsabilidade, atesto que tomei conhecimento da obrigatoriedade de
todos os documentos necessarios para a comprovagao do enquadramento ao pedido de isengao
de IPTU. Por fim, cessada as condi¢des do § 5° do art. 36 da LC 67/2017, devera o requerente
comunicar imediatamente a Secretaria da Fazenda e Desenvolvimento Econdmico sobre a

situacao.

Nestes termos, pego deferimento.

Canela, de de

ASSINATURA DO REQUERENTE

Prefeitura Municipal de Canela/RS - Rua Dona Carlinda, 455
CEP 95680-000 Fone: (54) 3282 4077

www.canela.rs.gov.br


http://www.canela.rs.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANELA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento Econémico
SETOR DO IPTU

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , CPF n°

, declaro, para fins de provas junto a Secretaria Municipal da

Fazenda e Desenvolvimento Economico, que 0 (a) Sr.
(a) reside comigo no imovel de

endereco constante na solicitagdo de isengao de IPTU.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de
que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Local Data

Assinatura do Declarante
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