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Lei N°521/2016, de 17 de novembro de 2016.

CAMARA MUNICIPAL
SAO JOAO DOS PATOS - MA,
Reog ! %« g R SC;NCE?IE:~iSCH-¢50 do Imposto Prcc.ii‘ai ¢ Tt?rritorial
06 0EL 205\ [\h r d.nc: (- TU) as pessoas que especifica e dd outras
\ providéncias
RECEMDOH L2 130\

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOAO DOS PATOS, NO ESTADO
DO MARANHAO, no uso de suas atribui¢des, faz saber que a Camara Municipal de Sdo
Jodo dos Patos. Estado do Maranhdo aprovou e eu sanciono a presente Lei:

Art. 1° - Fica isento de pagamento do Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) os
contribuintes, conjuges ¢/ou filhos dos mesmos que comprovadamente sejam portadores de
Neoplasia (Tumor Maligno), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Insuficiéncia
Renal Crénica, que tenham, comprovadamente, renda familiar de até 03 (trés) saldrios
minimos vigente no Pais. E familias de baixa renda que recebem até¢ 02 (dois) salarios
minimos mensal.

Parigrafo Unico - A isengio de que trata o caput serda concedida somente para um unico
imovel do qual o portador da doenga seja proprietario ou responsavel pelo recolhimento dos
tributos municipais e que seja utilizado exclusivamente como sua residéncia ¢ de sua familia,
independentemente do tamanho do referido imovel.

Art. 2° - Para ter dircito a isen¢do, o requerente deve apresentar copias dos seguintes
documentos:

I - documento hdbil comprobatério de que, sendo portador da doenga, ou tendo conjuge, filho
ou pais nesta condigio, ¢ o proprietario do imével no qual reside juntamente com sua familia;

Il - quando o imovel for alugado, contrato de locagdo no qual conste o requerente como
principal locatario;

111 - documento de identificag¢dio do requerente (Cédula de Registro de Identidade (RG) ¢/ou
Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social (CTPS) e, quando o filho do proprictario for o
portador da doenga, juntar copia da certidio de nascimento a fim de s¢ comprovar a
paternidade e¢/ou maternidade;

IV - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):
V - atestado médico fornecido pelo médico que acompanha o tratamento, contendo:

a) Diagnostico expressivo da doenga (anatomopatologico);
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1. Estagio clinico atual;

e

. Classificacdo Internacional da Doenga (CID);

3. Carimbo que identifique o nome e numero de registro do médico no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

VI — Quantos as familias de baixa renda, deverdo apresentar comprovante de residéncia de
renda familiar e pessoais do responsavel pela Casa.

Art. 3° - O disposto no caput do Art. 1° desta Lei ndo desobriga o contribuinte do pagamento
das taxas.

Art. 4° - Os beneficios de que trata a presente Lei, quando concedidos, serdo validos por 01
(um) ano, ap6és o que devera ser novamente requerido, nas mesmas condigdes ja
especificadas, para um novo periodo de 01 (um) ano e cessard quando deixar de ser requerido.

Art. 5° - O Poder Executivo concedera remissdo de débitos referentes ao IPTU do Imovel, de
que trata o caput do Artigo 1°, a partir da data do diagnéstico da doenga.

Art. 6° - Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (dias) dias ap6s sua publicacio.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execugiio da presente Lei correrdo a conta das verbas
proprias do Orgamento, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOAO DOS PATOS,
ESTADO DO MARANHAO, aos 17 (dezessete) dias do més de novembro de 2016.

aldénio da Silvh Souza

Prefeito Municipal

\\*?\ \

CNPIJ: 06.089.668/0001-33 - Tele/fax: 3551-2328/2219
E-mail: prefeituradesaojoaodospatos@yahoo.com.br

W \ )
"



