Prefeitura de Trés Coracoes

“Terra do Rei Pelé”

LEI COMPLEMENTAR N2 527/2019

Concede isencdao do Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana — IPTU juntamente com a
Taxa de Servigo de Coleta de Lixo referente ao exercicio
de 2020, ao proprietario pessoa fisica, titular de
dominio util ou o possuidor de imével predial e que o
mesmo seja utilizado como sua moradia, portador de
moléstia grave, 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. 12 Fica concedida isengao do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU
juntamente com a Taxa de Servigo de Coleta e Remogdo de Lixo referente ao exercicio de 2020,
ao proprietario pessoa fisica, titular de dominio Gtil ou possuidor de imével predial, desde que
0 mesmo seja de uso exclusivo para sua moradia e que comprove ser portador de moléstia
grave, de acordo com a previsao na legislacdo vigente do Imposto de Renda do Brasil.

§ 12 Entende-se por proprietario do imdvel, o legitimo proprietario informado na
Certidao de Propriedade do Imovel ou na Escritura Publica de Compra e Venda.

§ 22 Entende-se por titular de dominio atil, a situacdo juridica relativa a propriedade,
que se gera do desdobramento dos direitos reais sobre a coisa, ficando o foreiro com o dominio
uatil, pelo que o proprietdrio conserva o direito de propriedade sobre o bem, mas cabe ao
foreiro o direito de uso e gozo pela utilizagdo do mesmo, informado na Certidao de Propriedade
do Imdvel ou na Escritura Publica de Compra e Venda.

§ 32 Entende-se por possuidor do imdvel aquele que tem de fato o exercicio, pleno ou
nao, de algum dos poderes inerentes a propriedade, sendo o legitimo adquirente informado
no Contrato Particular de Compra e Venda do imével.

Art. 22 A isencdo de que trata o art. 12 deverd ser requerida.em formulario préprio,
conforme modelo anexo a esta Lei Complementar, mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) laudo médico atualizado que comprove ser portador da moléstia;

b) copia da Declaragdo do Imposto de Renda que comprove a isencdo junto a Receita
Federal do Brasil, se declarante;

c) cépia do documento que comprove a propriedade ou a titularidade do imével
(Certiddo de Propriedade do Imdvel, Escritura Publica de Compra e Venda ou
Contrato Particular de Compra e Venda);

d) codpia de certiddo de dbito - especifico para pensionistas:

a
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e) copia do comprovante de residéncia no imével (conta de luz, dgua ou telefone em
nome do requerente);

f) copia de identidade e CPF de todos os moradores;

g) certiddo de nascimento de filhos menores de 21 anos.

§ 12 Em caso de o6bito do legitimo proprietario do imdvel, a pessoa que estiver utilizando
o imovel deverd comprovar o seu vinculo com o proprietario titular do imovel.

§ 22 A Secretaria Municipal de Satde realizara a conferéncia do laudo médico.

Art. 32 O requerimento de isengdo devera ser protocolado no Departamento da Receita
da Secretaria Municipal de Finangas, no periodo de 2 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de
2020.

Art. 42 O Departamento da Receita da Secretaria Municipal de Finangas e demais
Secretarias Municipais envolvidas realizardo a analise dos documentos entregues para posterior
deferimento ou indeferimento.

§ 12 Em caso de deferimento ou indeferimento do pedido de iseng¢io, o contribuinte
recebera a informagdo através do Departamento da Receita da Secretaria Municipal de
Finangas.

§ 22 Em caso de indeferimento do pedido de isengdo, o contribuinte podera contestar
uma unica vez da decisdo, em até 10 (dez) dias Uteis a contar do recebimento da informac3o,
junto ao Departamento da Receita, com as devidas alegacdes e fundamentos.

§ 32 O Departamento da Receita e demais Secretarias Municipais envolvidas julgardo a
contestacgao e sera proferida a decisdo.

Art. 52 O Departamento da Receita da Secretaria Municipal de Financas podera, a
qualquer tempo, cancelar a isen¢do, quando descaracterizadas as razdes que a determinam.

Art. 62 Os casos omissos nesta Lei Complementar serdo analisados pelo Departamento
da Receita da Secretaria Municipal de Finangas e demais Secretarias Municipais envolvidas.

Art. 72 Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacio, nos termos do
art. 174, pardagrafo unico, da Lei Organica Municipal.

Prefeitura Municipal de Trés Coracdes, 16 de dezembro de 2019.

(il
CLAUDIQ%ME PEREIRA DE SOUZA

Prefeito Municipal
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SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

‘ LAUDO MEDICO PERICIAL
Isengdo de IPTU PREDIAL — Exercicio 2020
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:
CPF: Identidade:
Telefone:

IDENTIFICACAO DA(S) MOLE’STIA(S) = Preenchimento Obrigatério

(inciso XIV do art. 62 da Lein2 7.713/88, e no § 22 do art. 30, da Lei n2 9.250/95 - Legislagdo do Imposto de Renda)

AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida).

Aliena¢ao Mental.

Cardiopatia Grave.

Cegueira (inclusive monocular).

Contaminacdo por Radiacdo.

Doenca de Paget em estados avancados (Osteite Deformante).

Doenca de Parkinson.

Esclerose Multipla.

Espondiloartrose Anquilosante.

Fibrose Cistica (Mucoviscidose).

Hanseniase.

Hepatopatia Grave.

Moléstia Profissional.

Nefropatia grave.

Neoplasia maligna.

Paralisia irreversivel e incapacitante.

Tuberculose Ativa.

A AN

IDENTIFICACAO DA(S) MOLESTIA(S) — preenchimento Obrigatério

Indique o(s) cddigo(s) CID, da(s) moléstia(s) indicada(s) no quadro acima.

Descreva pormenorizadamente o quadro clinico atual do paciente.

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

de validade deste laudo. (Obs: Nao sera aceito prazo indeterminado como resposta.)

A doenca da qual o paciente é portador é passivel de controle? Em caso afirmativo, determinar o prazo
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SIM. Prazo de Validade: / /

O
1L NAO.

IDENTIFICACAO DO(A) MEDICO(A) RESPONSAVEL

NOME:

CRM N¢:

ESPECIALIDADE(S):

Declaro, sob as penas da Lei, que o presente laudo foi elaborado tendo por base documentos e exames
comprobatdrios, tendo ciéncia das sangdes legais em caso de inveracidade das informagoes.

Carimbo do Servigo Médico Oficial e Assinatura:

Trés Coracoes, de de 20 .

Carimbo e Assinatura do(a) Médico(a)

SECRETARIA DE SAUDE — PREFEITURA DE TRES CORACOES

NOME:

MATRICULA N2:

DEFERIDO

— INDEFERIDO. MOTIVO:

DATA: / /20 SECRETARIA DE SAUDE
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REQUERIMENTO PARA ISENQAO DE IPTU — MOLESTIA GRAVE — EXERCICIO 2020

IDENTIFICACAO

Proprietario:

CPF: Identidade:
Telefone:
Localizagao do Imével:
Rua/Av: ne:
Complemento: Bairro:
Inscri¢do Cadastral /
DECLARACAO

Eu,

declaro para os devidos fins e sob

as penas da Lei, que os documentos entregues sdo VERDADEIROS e o imdvel objeto do beneficio da
ISENCAO que trata a Lei Complementar n2 /2019, é utilizado exclusivamente como minha
moradia.

Trés Coracoes, de de 20 .

Assinatura

DOCUMENTOS

Cépia do documento que comprove a titularidade do imével.

Laudo Médico com CID com data do exercicio (original ou autenticado)

Cépia do Imposto de Renda que comprove a iseng¢do junto a RFB.

Cdpia do comprovante de residéncia no imével (conta de luz, 4gua ou telefone) em nome do
requerente.

Cdpia de identidade e CPF.

L0 OO

Outros:

DEPARTAMENTO DA RECEITA

Contribuinte comprovou requisitos para obtencao da isencao.

Contribuinte ndo comprovou requisitos para obtencao da isencao.
Motivo:

DATA: / /20 Diretor(a) do Departamento da Receita




