
 

  

EXMO SR. DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RENDAS IMOBILIÁ RIAS 

 CÓDIGO  

1921 
OS CAMPOS MARCADOS (*) SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGAT ÓRIO 

NOME* CPF* 

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA 
LOGRADOURO* NÚMERO* COMPLEMENTO 

BAIRRO* CIDADE* UF* CEP* 

E-MAIL 

TELEFONE 1* TELEFONE 2 TELEFONE 3 

INDICAÇÃO FISCAL  
 

SOLICITAÇÃO  

REDUÇÃO PARA  APOSENTADO/PENSIONISTA COM MAIS DE 65  ANOS, APOSENTADO 

POR INVALIDEZ (INDEPENDENTE DA IDADE) OU BENEFICIÁR IO DA LOAS, PROPRIETÁ- 

RIO DE UM ÚNICO IMÓVEL EXCLUSIVAMENTE RESIDENCIAL E  COM  RENDA  FAMILIAR 

INFERIOR  A  03 (TRÊS)  SALÁRIOS  MÍNIMOS,  NOS  MO LDES DA LEI COMPLEMENTAR 

Nº 44/2002. 

 
DOCUMENTOS ANEXOS 

Talão IPTU/2015   
Cópia do CPF 

Cópia do RG 

Cópia do documento expedido por órgão previdenciári o oficial (comprovante de renda)  

Cópia do Cartão SIC (Sistema de Identificação do Id oso) 
Escritura de Compra e Venda ou Contrato 

Matrícula do Registro Geral de Imóveis 

Outros (especificar): 

 
Declaro , para fins de obtenção do benefício referente à Lei Complementar nº  44/2002, ser   proprietário de 
apenas um imóvel, utilizado para residência e que m inha renda familiar mensal é inferior a R$ 2.364,00  (dois  
mil, trezentos e sessenta e quatro reais) até dezembro de 2015.  
Declaro ainda estar ciente de que a presente reclamação ou impugnação d o crédito tributário, não suspende 
a atualização monetária a té a data do efetivo pagamento, exceto os valores c aucionados conforme o disposto 
no art. 80, § 1º da lei complementar nº 40/2001. 
 
 
 

CURITIBA, EM _____ DE ____________________DE 2016     ________________________________________ 
ASSINATURA  

AS DECLARAÇÕ ES FALSAS OU OMISSAS  FEITAS PELO DECLARAN TE NESTE INSTRUMENTO ESTÃO SUJEITAS A APL ICAÇÃO DO 
ART. 299 DO CÓDIGO PENAL.  

 

OBS.: VISTO 
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