SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Exmo. Senhor Prefeito Municipal de Araras,

Eu, , portador (a) do
RGn° , inscrito (a) no CPF sob n° , residente e
domiciliado (a) na Rua/Avenida ,
n° , bairro , ha cidade de Araraé, CEP ,
fone , vem solicifar a isengdo do IPTU/2022 do imével com
R.C , conforme art. 171, inciso IV da Lei Municipal n° 3.362/2001.

DECLARO que sou proprietério e resido neste IMOVEL UNICO, que nio estd sujeito a processo
sucessorio, nos termos do art. 1.572 e ss., do Codigo Civil Brasileiro;

DECLARO ainda que minha UNICA fonte de renda é oriunda de:

( ) Proventos de aposentadoria;

( ) Pensédo;

( ) Amparo social ao idoso; ou

( ) Beneficio para pessoa portadora de deficiéncia, conforme comprovantes

Tenho ciéncia de que a Municipalidade far4 diligéncias a fim de confirmar as informagdes. Por serem
verdadeiras as informagdes por mim prestadas, estou ciente das penalidades previstas na Lei,
conforme o art. 299 do Cédigo Penal, que prevé pena por falsidade ideologica.

“Art. 299 — Omitir, em documento piblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante:

Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular. ”

Araras/SP, de de 2022.

Assinatura

O declarante, no ato da assinatura, apresentou o RG, CPF e comprovante de beneficio.

Atendente
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