ESTADO DO CEARA
)  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
DO AMARANTE SECRETARIA DE FINANCAS

Requerimento de Isen¢ao de IPTU - DOENCAS GRAVES
DADOS DO IMOVEL

Inscricdo do IPTU Enderego do Imodvel

CEP

DADOS DO REQUERENTE

Nome

RG CPF

Endereco para correspondéncia

CEP CIDADE UF

E-MAIL TELEFONE PARA CONTATO

DADOS DO PORTADOR DA DOENCA GRAVE (se ndo for o Requerente)

Vinculo com o Requerente:

DOENCA GRAVE/CID

REQUERIMENTO

Eu, acima identificado, declaro estar ciente de que o reconhecimento da isen¢do ora requerida
dependera do preenchimento das condicdes e requisitos exigidos na legislacdo em vigor, bem como da
apresentacdo da documentacdo relacionada no verso deste requerimento, e que a auséncia de qualquer
um dos referidos documentos podera inviabilizar a andlise do pedido ora formulado com o consequente
ARQUIVAMENTO do processo.

S3do Gongalo do Amarante-CE, de de

Assinatura do Requerente (semelhante ao documento de identidade)
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DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS

O Este Requerimento;

O Documento comprovando que o portador da doenga ou seu parente de primeiro grau é o proprietdrio do imdvel no qual reside

com a sua familia;

O Registro de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente e do portador da doenga;

O Documento que comprove relagdo de parentesco de primeiro grau com o portador da doenga; (ex.: cdpia da certiddo de

nascimento/casamento);

O Laudo pericial emitido por servigo médico proveniente de qualquer instituicdo oficialmente ligada ao Sistema Unico de Satide —

SUS e devera conter, no minimo, as seguintes informagdes:

a) - a qualificagdo da pessoa fisica com moléstia grave;
b) - o diagndstico da moléstia (descri¢do; CID-10);
c) - caso a moléstia seja passivel de controle, o prazo de validade do laudo pericial ao fim do qual a pessoa fisica com moléstia grave

provavelmente esteja assintomatica; e
d) - o nome, o n2 de inscri¢gdo no Conselho Regional de Medicina (CRM), a assinatura e a qualificagdo do(s) profissional(is) do servi¢o

médico oficial responsavel(is) pela emissdo do laudo pericial.

OBSERVACAO

A autoridade fazendaria podera solicitar documentagao comprobatdria adicional, caso julgue necessario.
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