Prefeitura de Trés Coracoes
“Terra do Rei Pelé”

LEI COMPLEMENTAR N2 669/2025

Concede isen¢io do Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana — IPTU, juntamente com a
Taxa de Servico de Coleta e Remogdo de Lixo, referente
ao exercicio de 2025, ao proprietario pessoa fisica,
titular de dominio (til ou possuidor de imével predial
com area construida de até 200,00 m? e area total do
terreno de até 600,00 m? que o utilize como sua
moradia, sendo portador de moléstia grave.

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

Art. 12 Fica concedida isencdo do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU,
juntamente com a Taxa de Servico de Coleta e Remogdo de Lixo, referente ao exercicio de
2025, ao proprietario pessoa fisica, titular de dominio util ou possuidor de imovel predial,
desde que este seja utilizado exclusivamente para sua moradia e que comprove ser portador de
moléstia grave, conforme previsto na legislago vigente do Imposto de Renda do Brasil.

§12 Para os fins desta Lei Complementar, considera-se proprietario do imovel o
legitimo titular conforme informado na Certiddo de Propriedade do Imoével ou na Escritura
Publica de Compra e Venda.

§22 Entende-se por titular de dominio util, a situagdo juridica relativa a propriedade,
que se gera do desdobramento dos direitos reais sobre a coisa, ficando o foreiro com o dominio
atil, pelo que o proprietario 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 Imével ou na Escritura Publica de Compra e Venda.

§32 Entende-se por possuidor do imével aquele que exerce, de fato, pleno ou nao,
algum dos poderes inerentes a propriedade, sendo o legitimo adquirente conforme disposto

no Contrato Particular de Compra e Venda do imével.

Art. 22 A isencdo prevista no art. 12 desta Lei Complementar aplica-se
exclusivamente a iméveis que atendam, cumulativamente, as seguintes condic¢des:

| — 4rea construida de até 200,00 m? (duzentos metros quadrados);
Il — 4rea total do terreno de até 600,00 m? (seiscentos metros quadrados).

Paragrafo tnico. Os iméveis que excedam os limites estabelecidos nos ingisos | e Il
deste artigo ndo serdo beneficiados pela isencdo prevista nesta Lei Complementar. Z L/
fil:
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Art. 32 O requerimento de isengdo devera ser protocolado em formulario proprio,
conforme modelo anexo a esta Lei Complementar, e devera ser acompanhado dos seguintes
documentos:

a) Laudo Médico atualizado que comprove ser portador da moléstia;

b) Cépia da Declaragdo do Imposto de Renda que comprove a isen¢ido junto a
Receita Federal do Brasil, se declarante;

c) Cépia do documento que comprove a propriedade ou a titularidade do imodvel
(Certiddo de Propriedade do Imodvel, Escritura Publica de Compra e Venda ou Contrato
Particular de Compra e Venda);

d) Copia da Certiddo de Obito (especifico para pensionistas);

e) Copia do comprovante de residéncia do imdvel (conta de luz, d4gua ou telefone
em nome do requerente);

f) Copia do CPF e da Carteira de Identidade de todos os moradores;

g) Certidao de Nascimento dos filhos menores de 21 anos.

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

§22 A Secretaria Municipal de Saude realizara a conferéncia do Laudo Médico.

Art. 42 O requerimento de isencdo devera ser protocolado no Departamento da
Receita da Secretaria Municipal de Finangas, no periodo de 2 de janeiro de 2025 a 31 de
dezembro de 2025.

Art. 52 O Departamento da Receita da Secretaria Municipal de Finangas e demais
Secretarias Municipais envolvidas realizardo a analise dos documentos apresentados para
posterior deferimento ou indeferimento.

§1° Em caso de deferimento ou indeferimento do pedido de isencdo, o contribuinte
sera notificado pelo Departamento da Receita da Secretaria Municipal de Finangas.

§2° Em caso de indeferimento do pedido de isen¢do, o contribuinte podera
contestar a decisdao uma unica vez, no prazo de até 10 (dez) dias uteis a contar do recebimento
da notificagdo, junto ao Departamento da Receita, com as devidas alega¢des e fundamentos.

§32 O Departamento da Receita e demais Secretarias Municipais envolvidas julgardo
a contestagao e proferirdo a decisao.

Art. 62 O Departamento da Receita da Secretaria Municipal de Finangas podera, a
qualquer tempo, cgncelar a isen¢do quando as razdes que a determinaram forem

descaracterizadas. .|| -
WA
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Art. 72 Os casos omissos nesta Lei Complementar serdo analisados pelo

Departamento da Receita da Secretaria Municipal de Finangas e demais Secretarias Municipais
envolvidas.

Art. 82 Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagao, nos
termos do artigo 174 da Lei Organica Municipal.

Prefeitura Municipal de Trés Coragdes, 8 de janeiro de 2025.

DIM %’lggﬁél %}/(I{L\BRAHRO

refeito Municipal
v

Certiddo de Publicagao

Certifico, em cumprimento ao art, 174 da Lel
Organica Municipal e art. 37 da Coqsmulgao
Federal, que este documento fol publicado no
Quadro de Avigo localizado no 4trio da Prefe tura
de Trés Coragdes e no sitio eletrdnico oficial do
Poder Executivo Municipal, Por ser verdade, firmo
presente.

Tris Coragdes/MGO8 _dejomer —de QORS

Cintia de O. Dyorte Andrade
Agente de Gesise Administrativa
Matriculg 132
Prafaitura dn Tré- ¢ -, 17des
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES CORACOES

“TERRA DO REI PELE”
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

REQUERIMENTO PARA ISENCAO DE IPTU — MOLESTIA GRAVE — EXERCICIO 2025

IDENTIFICAGAO

Proprietario:

CPF: Identidade:

Telefone:

Localizagdo do Imdvel:

Rua/Av: 1R
Complemento: Bairro:
Inscricdo Cadastral i
DECLARACAO
Eu, , declaro para os devidos fins e

sob as penas da Lei, que os documentos entregues sdao VERDADEIROS, afirmo ser portador (a) de
moléstia grave e que o imével objeto do beneficio da ISENCAO de que trata a Lei Complementar

ne /20___, integra meu patriménio e é utilizado exclusivamente como minha moradia.
Trés Coragoes, de de 20
Assinatura
DOCUMENTOS

Copia do documento que comprove a titularidade do imovel.

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

Copia do Imposto de Renda que comprove a isengao junto a RFB.

Cépia do comprovante de residéncia do imdvel (conta de luz, agua ou telefone) em nome do
requerente.

Copia do CPF e da Carteira de Identidade.

Outros:

DEPARTAMENTO DA RECEITA

Contribuinte comprovou os requisitos para a obtengao da isengao.

O] | DO OO

Contribuinte ndo comprovou os requisitos para a obtengdo da isengao.
Motivo:

DATA: / /20 Diretor(a) do Departamento da Receita
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“TERRA DO REI PELE”
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

LAUDO MEDICO PERICIAL

Isengao de IPTU PREDIAL — Exercicio 2025

I IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME:

CPF: Identidade:

Telefone:

IDENTIFICAGAO DA(S) MOLESTIA(S) - preenchimento Obrigatério

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

AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida).

Alienagao Mental.

Cardiopatia Grave.

Cegueira (inclusive monocular).

Contaminagdo por Radiagao.

Doenca de Paget em estados avangados (Osteite Deformante).

Doencga de Parkinson.

Esclerose Multipla.

Espondiloartrose Anquilosante.

Fibrose Cistica (Mucoviscidose).

Hanseniase.

Hepatopatia Grave.

Moléstia Profissional.

Nefropatia grave.

Neoplasia maligna.

Paralisia irreversivel e incapacitante.

Tuberculose Ativa.

AN EEEEEEEEEEN

IDENT":lCACAO DA(S) MOLE'STlA(S) — Preenchimento Obrigatério

Indique o(s) codigo(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) doenga(s).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

IDENTIFICAGAO DO (A) MEDICO(A) RESPONSAVEL

NOME:

CRM Ne:

ESPECIALIDADE(S):

Declaro, sob as penas da Lei, que o presente laudo foi elaborado tendo por base documentos e exames
comprobatérios, tendo ciéncia das san¢des legais em caso de inveracidade das informagdes.

Carimbo do Servigo Médico Oficial e Assinatura:

Trés Coragdes, de de 20

Carimbo e Assinatura do (a) Médico(a)

SECRETARIA DE SAUDE — PREFEITURA DE TRES CORACOES

NOME:

MATRICULA Ne:

[ ] | DEFERIDO

L]

INDEFERIDO. MOTIVO:

DATA: / /20 SECRETARIA DE SAUDE




