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DECRETO N° 5.427 DE 04 DE JULHO DE 2019

Regulamenta a Lei Municipal n® 1.137, de
21 de dezembro de 2018, estabelecendo
procedimentos para concessio da isencdo
do IPTU aos contribuintes ou familiares
que sejam portadores de doencas graves
incapacitantes ou doencas em estagio
terminal irreversivel.

O Prefeito de Ouro Preto, no exercicio de seu cargo e no uso de suas
atribuigdes legais, em especial a que Ihe confere o art. 93, VII, da Lei Orgénica Municipal,

DECRETA:

Art. 1° O Municipio podera conceder, nos termos da Lei Municipal n° 1.137,
de 21 de dezembro de 2018, isengdo total do Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU)
a0s contribuintes ou familiar que sejam portadores de doencas graves incapacitantes ou
doengas em estagio terminal irreversivel, através de despacho da Geréncia da Regeita
Municipal, acompanhado de parecer técnico da Secretaria Municipal de Satde, bem como
parecer técnico da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Habitagéo e Cidadania
que confirmem a condic@o do portador da doenga. s

BB

Art. 2° O procedimento para analise da isengdo sera instaurado mediante
requerimento proprio junto a Geréncia da Receita Municipal que 0 encaminhara p}ira a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Habitagdo ¢ Cidadania para analise do
critério econdmico e apos emitido parecer positivo encaminharé para a Secretaria Municipal
da Satde para andlise do laudo médico. g

§1° Para os casos em que & Secretaria Municipal de Desenvolvimento Sggial,
Habitacfo e Cidadania elaborar parecer negativo, o requerimento sera arquivado por faL{? de
requisito. o

§2° O modelo de requerimento ¢ parte integrante deste decreto € dever{if—_.ﬁcar
disponivel para download no link da Secretaria Municipal de Fazenda no sitio da Prefb;itura
Municipal de Ouro Preto, em Www.ouropreto.mg.gov.br, ou nos guichés de atendimentp a0
publico da Geréncia da Receita Municipal. o

§3° Os requerimentos deverdo ser protocolizados até o dia 31 de julho do
exercicio em que ird pleitear a isengao.
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Art. 3° O requerimento devera conter:

I — Documento de identificacdo do requerente (CPF, RG ou CNH) e, quando
outro membro da familia do proprietério for o portador da doenga, juntar copias de
documentos a fim de se comprovar grau de parentesco ou de responsabilidade legal;

II — Identidade, RG, CPF e Carteira de Trabalho de todos os moradores da
casa maiores de 16 anos e Certiddo de Nascimento ou identidade dos menores de 16 anos;

III - Identificar de forma precisa o imoével objeto da isengdo,
preferencialmente, apresentando copia da guia de IPTU;

IV - Comprovante de renda familiar de todos os moradores da mesma
residéncia, incluindo beneficio previdenciario;

V - Laudo fornecido pelo médico que acompanha o tratamento, contendo de
forma expressa o diagnéstico da doenga (anatomopatol6gico), com:

a) Estagio clinico atual;
b) Classificagdo Internacional da Doenga (CID);

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

VI — Comprovar que resida no municipio pelo prazo minimo de 05 (cinco)
anos;

VII — Namero de Identificagio Social (NIS), se ndo possuir, solicitar junto
ao CRAS de referéncia;

VIII — Cadastro Nacional de Informagfo Social (CNIS), solicitar o
documento no INSS de todos os moradores da residéncia maiores de 16 anos;

Paragrafo dnico. Ndo atendidos os requisitos dispostos neste artigo o pedido
ser4 indeferido e arquivado.

Art. 4° O parecer técnico da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, Habitagéio e Cidadania indicard se a documentagdo apresentada comprova que a
renda familiar é de até 03 (trés) salrios minimos vigente no pais e o parecer técnico
Secretaria Municipal de Saude indicard se a documentagdo apresentada comprova que 0
paciente encontra-se na condigdo de doengas graves incapacitantes ou doengas em estagio
terminal irreversivel.

§1° A Geréncia da Receita Municipal terd um prazo de até 5 (cinco) dias
Giteis para solicitar o parecer da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Habitagdo
o Cidadania contados da data do protocolo. bem como terd 0 mesmo prazo para solicitar o
parecer técnico da Secretaria Municipal de Satide, contados a partir da data dg receb_imento
do parecer da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Habitagdo e Cidadania.
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§2° As Secretarias Municipais de Desenvolvimento Social, Habitagdo e
Cidadania e de Satde terdo um prazo de 10 (dez) dias Giteis para elaborar o parecer técnico e
encaminhar para a Geréncia da Receita Municipal.

Art. 5° Em caso de falecimento do portador da doenga ficam os familiares
obrigados a comunicar o falecimento 3 Geréncia da Receita Municipal, no prazo de 30
(trinta) dias corridos a partir do dbito.

Art. 6° Em nenhuma hipétese cabera restitui¢do de valores j& pagos.

Art. 7° Apos o cumprimento dos critérios e procedimentos estabelecidos
neste decreto sera concedida a isengédo, por meio de despacho, nos termos da Lei Municipal
n° 1.137, de 21 de dezembro de 2018.

Art. 8° Este decreto entre em vigor na data de sua publicagio.

Ouro Preto, Patriménio Cultural da Humanidade, 04 de julho de 2019,
trezentos e sete anos da Instalagdo da Camara Municipal e trinta e oito anos do
Tombamento.

Julio Ernesto ont Machado de Aradjo

Quro Preto

Publicagao
Publicado , mediante afixag@o nas
portarias dos prédios da Prefeitura ‘.o
da Camara Municipal nos termos
art 32, da Lei orz)anica Mun;‘cipal. em
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ANEXO UNICO - Requerimento de Isengfo - portadores de doengas graves

e Dados do requerente:

Nome:

Rua: n®

Bairro: Cidade:
Tel. fixo:( ) Celular: ()
CPF: Email:

e Dados do portador da doenga:

Nome:

Rua: n°

Bairro: Cidade:
Tel. fixo:( ) Celular: ()
CPF: Email:

¢ Dados do imovel:
Rua: n°

Bairro: Cidade:

Inscri¢io cadastral:

e Documentacfo necessaria:
( )CPF,RGou CNH;
( ) Guia de IPTU;
( ) Comprovante de renda familiar;
( ) Laudo médico nos termos da legislagdo;
( ) Cadastro Nacional de Informagdo Social (CNIS);
Numero de identificagdo Social (NIS);

() Comprovante de que resida no municipio pelo prazo minimo de 5 anos

Informacdes adicionais:

QOuro Preto, de de

Assinatura




