
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
SECRETARIA DE MUNICIPAL DE GESTÃO DE PESSOAS

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu  _____________________________________________________________________,  inscrito  no 
CPF nº ______________________, natural da cidade __________________________________, 
Estado de __________________________, DECLARO para os devidos fins que sou ISENTO(A) 
da apresentação da Declaração do Imposto de Renda Pessoa Física no exercício _________, e: 

(      ) NÃO POSSUO nenhum bem em meu nome. 

(      ) POSSUO OS SEGUINTES BENS em meu nome:

Tipo de bem Especificação detalhada do bem

Balneário Camboriú, _______ de __________________ de 2025.

____________________________________________

DECLARANTE

Balneár io  Cambor iú  –  Capi ta l  Catar inense do Tur ismo -  CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca,  320 – Paço Munic ipa l  Prefe i to  A ldo Novaes -  CEP 88338-900 – (47)  3267-7000


