Exmo. Senhor

...........................................
DD. Prefeito Municipal

Nesta.

O (A) abaixo assinado, .......................................................................................................
com CPF n°......................................................, residente na ................................................................
......................................................................, n°.............., Bairro........................................................., nesta cidade de Careaçu, MG, vem respeitosamente a V. presença REQUERER o benefício de isenção de IPTU, nos termos do art. 4° da Lei Municipal  nº 1.364 de 15 de setembro de 2010, que “Assegura a isenção do IPTU, para pessoas portadoras de deficiência e idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, que possuam apenas um imóvel, e que tenham renda mensal de até um salário mínimo”, sendo que para tal apresenta em anexo o(s) documento(s) comprobatório(s) de sua condição de beneficiário(a).
Pede deferimento.
Careaçu, ............ de ..................................... de ............
................................................................................
