Prefeitura da Estancia Turistica de Campos do Jordao
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO DE ISENGCAO - DOENCA

Dados do Interessado:
Nome (Pessoa Fisica) do Representante/Requerente

Endereco de Correspondéncia (Rua/Avenida) Numero Complemento
CEP: Bairro: Cidade
CPF (Representante) RG (Representante) Telefone:
E-mail:
Inscricdo Cadastral
Imobiliaria Ne. Ne.

Documentos obrigatodrios (copias simples):
( )—RG e CPF do portador;
( ) - Documento de titularidade do imovel;
() —Comprovar renda familiar dos residentes no imdvel, de até 04 (quatro) salarios minimos;
( ) — Atestado médico;
( ) — Diagnostico expressivo da doenga (anatomopatoldgico) resultado da biopsia simples;
() — Estagio clinico atual, classificacao internacional da doenga CID, e o carimbo que identifique o nome e
o numero e registro do médico do conselho regional de medicina CRM;
( )= INFORMAR: Endereco de e-mail para correspondéncia / telefone para contato

Observacao complementar:

Observagdo: Todos os requerimentos deverdo ser protocolados diretamente na Prefeitura ou por e-mail
(protocolosefin@camposdojordao.sp.gov.br),

Fundamento Legal: Cédigo Tributdrio Municipal — Lei Complementar'n® 03/2019 —
Artigo43-44.e 45, |, “b”, e artigo191.

O dispositivo legal acima mencionado encontra-se disponivel para consulta no site da prefeitura (camposdojordao.sp.gov.br).
Os interessados devem apresentar todos os documentos mencionados no requerimento em até 5 (cinco) dias
a partir da sua protocolizacdo, conforme o Decreto 8720/2024. O n3do cumprimento resultard no

INDEFERIMENTO da solicitacdo no ARQUIVAMENTO do protocolo.

Campos do Jordao, / /

Assinatura:




