






 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS CORAÇÕES 

“TERRA DO REI PELÉ” 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DA RECEITA 

 

REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DE IPTU – BOLSA FAMÍLIA – EXERCÍCIO 2020 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Proprietário:__________________________________________________________________ 
 

CPF: ________________________________ Identidade:______________________________ 
 

Telefone: ______________________________ 

Localização do Imóvel:  
Rua/Av: ___________________________________________________________nº: _______ 

Complemento:______________________Bairro: _____________________________________ 

 

Inscrição Cadastral __________________________________/__________________________ 
 

DECLARAÇÃO 
Eu, ________________________________________________________________declaro para os 
devidos fins e sob as penas da Lei, que os documentos entregues são VERDADEIROS e que o imóvel 
objeto do pedido de ISENÇÃO que trata a Lei Complementar nº_____/2019, é de minha propriedade 
e que sou beneficiário na presente data do Programa Bolsa Família. 
 

Três Corações, ________ de _________________________ de 20_____ 
 

________________________________________________________________ 
Assinatura  

 

DOCUMENTOS 

 Cópia do documento que comprove a titularidade do imóvel; 
 Cópia de Certidão de Óbito – específico para pensionistas; 
 Comprovante residência do imóvel (conta de luz, água ou telefone em nome do requerente); 
 Comprovante do Benefício BOLSA FAMÍLIA em nome do requerente; 
 Cópia do CPF e identidade;  
 Certidão de nascimento dos filhos menores de 21 anos. 

 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

  DEFERIDO 
 INDEFERIDO. Motivo: _____________________________________________________ 

  

                                          ______________________________________________________ 
                                           Assinatura Responsável Cadastro Bolsa Família - Matr Nº_______ 
 

 

DEPARTAMENTO DA RECEITA 

 Contribuinte comprovou requisitos para obtenção da isenção. 
 Contribuinte não comprovou requisitos para obtenção da isenção. 

Motivo:__________________________________________________________________ 
 

_________________________________                           
             DATA: _____/_____/20____                            Diretor(a) do Departamento da Receita 

 


