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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE
 

Nome:  ________________________________________________________________________
Endereço:  _______________________________________________________   Nº.: _________
Bairro:  _____________________________________   Cidade:  __________________________
UF:  ________   CEP: __________-_______ Fone/Celular:  (____) __________________________
CPF: _________________________ E-mail: __________________________________________

Pedido de isenção do IPTU, conforme Artigos 186, VI e VII, do Código Tributário Municipal.

Art. 186 - Ficam isentos do pagamento do imposto predial e territorial urbano:

VI - o imóvel único residencial, quando o proprietário ou familiar, parente de primeiro grau nos termos da lei civil, nele residente, estiver acometido de neoplasia maligna e possuir renda familiar não superior a cinco salários mínimos;
 
VII - o imóvel único pertencente aos portadores de doenças graves incapacitantes e aos doentes em estágio terminal irreversível desde que destinado, exclusivamente, ao uso residencial.
 
§3º Entende-se como doenças incapacitantes as seguintes moléstias: câncer, síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), tuberculose ativa, alienação mental, esclerose múltipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseníase, paralisia irreversível, cardiopatia grave, doença de Parkinson, espondiloartrose anguilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estado avançados da doença de Paget (osteíte deformante), contaminação por radiação, fibrose cística (muscoviscidos), síndromes da trombofilia e de Charcot-Maric-Tooth, acidente vascular cerebral com comprometimento motor ou neurológico, doença de Alzheimer, portadores de esclerose lateral amiotrófica e esclerodermia e outras em estágio terminal.”

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

	ISENÇÃO – DOENÇAS GRAVES – ÚNICO IMÓVEL

	CÓPIA RG/CPF;

	CERTIDÃO DE BENS POSITIVA/NEGATIVA ATUALIZADA EMITIDO PELO CARTÓRIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS E CONTRATO DE COMPRA E VENDA NO CASO DE IMÓVEL SEM ESCRITURA;

	COMPROVANTE DE RENDA DO PROPRIETÁRIO OU POSSUIDOR DO IMÓVEL, DOS ÚLTIMOS 3 (TRÊS) MESES, CONTADOS DO PEDIDO DE ISENÇÃO;

	LAUDO PERICIAL MÉDICO;

	ESPELHO DO IPTU/CARNÊ DO IPTU.




Nestes Termos,
Pede Deferimento
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_________________________________________________________
Assinatura do requerente ou seu representante legal
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