1} PREFEITURA DE TRES CORACOES

"Terra do Rei Pelé"

LEI COMPLEMENTAR N° 472/2016

Concede isengao do Imposto sobre a
Propriedade Predial e Territorial Urbana — IPTU,
referente ao exercicio de 2017, para
contribuintes portadores de moléstias graves, e
da outras providéncias.

O Povo do Municipio de Trés Coragdes, por seus representantes na Camara
Municipal aprovou, e eu, em seu nome sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 1° Fica concedida isengao do imposto sobre a Propriedade Predial e
Territorial Urbana - IPTU, referente ao exercicio de 2017, aos proprietarios, titulares de
dominio util ou possuidores a qualquer titulo de imovel predial, desde que o mesmo
seja de uso exclusivo para sua moradia e que comprove ser portador de macléstia
grave, de acordo com as previstas no Regulamento do Imposto de Renda.

Art. 2° O pedido de Isengao devera ser protocolado no Departamento da Receita
da Secretaria Municipal de Finangas em formulario préprio, conforme modelo anexo,
juntamente com Laudo Médico atualizado que comprove ser portador da moléstia,
comprovante de titularidade do imovel, cépia do CPF e identidade do titular e
comprovante de residéncia.

Art. 3° O Departamento da Receita da Secretaria Municipal de Finangas podera,
a qualquer tempo, cancelar a isengao, quando descaracterizadas as razoes que a
determinam.

Art. 4° Revogadas as disposi¢gdes em contrario, em especial a LC n°. 401/2015,

de 19/02/2015, esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagdo, nos
termos do art. 174, em seu paragrafo Unico da Lei Organica Municipal.

Prefeitura Municipal de Trés Coracoes, 22 de dezembro de 2016.
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Prefeito Municipal
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LAUDO MEDICO PERICIAL

para fins de reconhecimento de isengéo de IPTU - LEI

12016
Identificacdo do Paciente:
Nome:
CPF: s Gl
ENDERECO:
Indique com “X” no quadro abaixo, de quali(is) moléstia(s) o paciente &
portador:

) Moléstias profission

ais e acidentarias Doenga de Parkinson
) Tuberculose ativ

(

( a Espondiloartrose anquilosante
() Alienagao mental Nefropatia grave

( ) Esclerose multipla Hepatopatia grave

( ) Neoplasia maligna

( ) Cegueira

( ) Estados avancados da doenga de Paget

( ) (osteite deformante)

() Hanseniase Contaminagio por radiagido

() Paralisia irreversivel e incapacitante Si
(

ndrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
)Cardiopatia grave Fibrose ¢

istica (mucoviscidose}

Indique o(s) cddigo(s) CID, da(s) moléstia(s) indicadas No quadro acima.

Descreva pPormenorizadamente o quadro clinico atual do paciente.

Indique qual o grau de gravidade da(s) doenga(s).

A moléstia da qual o i
positivo, indicar
Prazo de validade deste laudo.
como resposta.)

SIM Prazo de Validade:
NAO:

Declaro que o presente laudo foi elaborado tendo por base documentos e
exames

comprobatoérios, tendo
das informagées.

ciéncia das sangées legais em caso de inveracidade

/ /

Local Data Assinatura do Médico:

Identificagao do médico responsavel:
Nome do Médico:
CRM n°; '

Especialidade(s):

Carimbo do Servigo Médico Oficial:




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES CORACOES

“Terra do Rei Pelé”

SECRETARIA DE FINANCAS

i REQUERIMENTO

Proprietario : CPF:

Enderego Imével:

Rua : n®

Bairro:

Telefone: / Inscri¢do Cadastral;
DECLARACAO

Eu,

declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que o imovel objeto do beneficio da

REMISSAO que trata a Lei Complementar n° 459 / 2016, ¢ utilizado exclusivamente
como minha moradia.

Trés Coragdes , de de 2016 .

Assinatura

PORTADOR DE MOLESTIAS GRAVES

Copia de documentos que comprovem a titularidade do imével
Laudo Médico com CID com data do exercicio (original ou autenticado)

Copia comprovante residéncia (conta luz, dgua ou telefone)
Copia CPF e RG

- Contribuinte comprovou requisitos para obteng¢do de beneficio
- Contribuinte ndo comprovou requisitos para obtencio do beneficio

Diretor do Departamento




