
PREFEITURA DO MUNICÍPIO  DE JAHU 
ISENÇÃO PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS 

 

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

EU, _______________________________________________________________________________,

PORTADOR DO CPF Nº _______________________________RG Nº______________________________,

SOLICITO ISENÇÃO DE IPTU PELA LEI DA PESSOA PORTADORA DE NECESSIDADES ESPECIAIS DO

IMÓVEL A  RUA/ AV____________________________________________________________Nº __________,

BAIRRO ________________________________________________,CEP_____________________,

TELEFONE________________________________________________________________________.

NA CIDADE DE JAÚ- SP  E DECLARO PARA OS FINS DE ISENÇÃO DO IPTU/TSU, COM BASE NAS 

LEIS 313/2008 E 441/2012 E SOB AS PENAS DA LEI QUE POSSUO APENAS UM ÚNICO IMÓVEL O 

QUAL UTILIZO PARA MORADIA. EM ANEXO ESTOU APRESENTANDO TODAS AS 

DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS PARA A SOLICITAÇÃO:

REQUERIMENTO ASSINADO;
XEROX CPF E RG;
XEROX COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (CONTA DE ÁGUA OU LUZ) EM NOME DO 
REQUERENTE DO MÊS DO PEDIDO DA ISENÇÃO;
XEROX ESCRITURA OU CONTRATO DE IMÓVEL ;
CARNÊ DE IPTU OU CERTIDÃO DEVALOR VENAL (SOMENTE PARA VERIFICAR O NÚMERO 
DO CADASTRO) 
COMPROVANTE DE RENDA;
ATESTADO OU LAUDO MÉDICO QUE COMPROVE A DEFICIÊNCIA COM CÓDIGO CID;

     CERTIDÃO DE EXISTENCIA DE ÚNICO IMÓVEL – 1º CARTÓRIO DE REGISTRO DE 
IMÓVEIS DE JAÚ   –  Cartório 1º Registro   Rua Rodolpho Magnani nº 766.

POR SER VERDADE, ASSINO A PRESENTE DECLARAÇÃO.

JAHU, _____________de _______________________ de__________.

_________________________________________________________________
Assinatura do Requerente.

OBS: Portador de necessidades especiais deve ser considerado o indivíduo que apresenta todo e 
qualquer comprometimento relativo a sua integridade e traz prejuízos a sua locomoção, na 
coordenação de movimento, fala, na compreensão de informações, na orientação espacial, ou má 
percepção e em contato com outras pessoas, estando incluídas as deficiências físicas, mental e 
visual, capazes de comprometer as atividades cotidianas do indivíduo.
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