
 

 

REQUERIMENTO ISENÇÃO (ACOMETIDOS CÂNCER ou AIDS) 

  IPTU (50%)                ISS (50%) 
 

NOME: 
 
 

CPF: 

ENDEREÇO: 
 
 

TELEFONE: 

BAIRRO: 
 
 

MUNICIPIO: CEP: 

E-MAIL: 
 
 
 

Documentos Obrigatórios:- 
 
 

 Fotocópia do espelho do IPTU (imóveis cujo valor seja inferior a R$ 138.791,94) ou espelho ISS;      
 Fotocópia do CPF ou RG (proprietário); 
 Fotocópia de Comprovante de Residência (CONTA Energia Elétrica-LUZ) 
 Levantamento de Débitos atualizado; (estar em dia com suas contribuições)  
 Comprovante de Rendimentos mensais; (Até 3,5 salários-mínimos - R$ 4.942,00)  
 Contrato de Aluguel; (somente para inquilinos) 

 

 

 

D E C L A R A Ç Ã O 
 
 

DECLARO para fins de obtenção de Isenção do exercício de 2025 que NÃO possuo outras rendas que 
ultrapassem 3,5(três e meio) salários-mínimos equivalente a R$ 4.942,00 sejam de que naturezas forem 
utilizando-o estritamente para moradia e que sou: 

  Proprietário do Imóvel          Inquilino do Imóvel        Profissional Liberal/Prestador de Serviço 
 
 

 

DECLARO ser de meu conhecimento que no caso de informações falsas ou omissão de informações:- 
O valor concedido (isenção) será cobrado com imposição de multa, juros e correção até a data do efetivo 

pagamento; 
Comprometo-me a apresentar documentos comprobatórios em caso de divergências apontadas; 
Demais penalidades conforme legislação municipal vigente, independente da responsabilidade penal 

cabível. 
 
 

 

De acordo com TODOS os termos, pede deferimento. 
DATA:  ___/___/_____. 
 

 
 

ASSINATURA 

PROTOCOLO 

 !!!!!!!!!!!!!ATENÇÃO RENOVAR ANUALMENTE!!!!!!!!!!!!! 
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