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DECRETO n,° 669/2023
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o FEITO DE SAO SIMAO, ESTADO DE GOIAS, no uso das
atribui¢des que lhe conferem as Constituigdes da Repiblica e do Estado de Goids, bem
assim a Lei Orgénica do Municipio e a Lei Complementar n° 027/2023;

a) considerando a necessidade de edigdo de Decreto Regulamentador a Lei
Complementar Municipal n°® 028/2023, a qual inclui o inciso IX, ao art. 13, do Codigo
Tributario Municipal Reformulado;

b) considerando a disposi¢do do art. 7°, da Lei Federal n° 9.784/1999, que
determina que “os orgdos e entidades administrativas deverdo elaborar modelos ou
formuldrios padronizados para assuntos que importem pretensdes equivalentes”;

¢) considerando a observancia dos principios constitucionais da moralidade,
impessoalidade, economicidade e da eficiéncia;

DECRETA:

Art. 1°. Fica, por forga do presente Decreto, regulamentado o procedimento para
a concessdo da isengdo de impostos ao imoével que resida a crianga e adolescente com
Deficiéncia, TEA — Transtorno de Espectro de Autismo e Doengas Raras, cuja familia
detenha a propriedade, o dominio util ou a posse, e desde que seja unico e por eles utilizado
como residéncia.

Paragrafo inico. Para obtengdo do referido beneficio fiscal a familia deve
possuir renda igual ou inferior a trés salarios-minimos, devidamente comprovada, e ser
proprietaria de apenas um imoével, conforme disposigdo da alinea “b”, do inciso IX, do art.
13, do Codigo Tributario Municipal.

Art. 2°. O interessado na referida isen¢do fiscal deverd preencher o
Requerimento/Formulédrio (ANEXO UNICO) e apresentar laudo médico da
crianga/adolescente, expedido por multiprofissional do Sistema Unico de Satde ou sistema
privado especializado, constando a identificagao do beneficiario, sua deficiéncia,
incapacidade e a validade do laudo; bem como demonstrar por meio de qualquer
documento habil (ultima declaragdo de IRPF, extrato bancario, holerite da familia, folha
resumo do CADUNICO, etc) a renda da familia igual ou inferior a trés salarios-minimos.

§ 1°. Apo6s preenchimento do Requerimento/Formuléario € o levantamento dos
documentos necessarios, o interessado devera realizar a entrega da documentagdo no
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Departamento de Protocolo Integrado do Municipio, solicitando o envio a Superintendéncia

. Municipal de Arrecadag@o.

§ 2°. Fica a cargo da Superintendéncia Municipal de Arrecadag¢do Tributaria a
verificagdo da existéncia de outros imdveis em nome dos membros da familia solicitante,
bem como a autenticidade dos demais documentos.

§ 3° O ndo preenchimento dos requisitos necessarios dispostos na Lei ou neste
Decreto implicard no indeferimento do pedido, que devera ser comunicado ao solicitante,
que podera adequa-lo ou recorrer a instancia administrativa superior.

Art. 3.° — A familia que deixar de se enquadrar nos requisitos poderéd perder o
beneficio fiscal a qualquer tempo, sendo-lhe garantido os principios do devido processo
legal, ampla defesa e contraditorio.

Art. 4.° — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, para que surta
todos os juridicos e legais efeitos e produza, com eficacia, os resultados e seu objeto.

PROVIDENCIE-SE. PUBLIQUE-SE. CUMPRA-SE.

PALACIO LAGO AZUL, GABINETE DO PREFEITO, Sio Simio, Estado
de Goias, aos treze de julho de dois mil e vinte e trés (13/07/2023).
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ANEXO UNICO
FORMULARIO/REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
SOLICITACAO DE ISENCAO DE IPTU - art. 13, do Cédigo Tributirio Municipal.

AO DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO TRIBUTARIA
MUNICIPIO DE SA0 SIMAO, GOIAS.

NOME DO SOLICITANTE: ,
NACIONALIDADE: , ESTADO CIVIL: ,
PROFISSAO: ,RG: ;
CPF: , ENDERECO:

VENHO REQUERER A ISENCAO TRIBUTARIA DISPOSTA NO ART. 13, IX, DO
CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL, DIANTE DA APRESENTACAO DA

DOCUMENTACAO NECESSARIA (LAUDO MEDICO E COMPROVANTES DE
RENDA DA FAMILIA).

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS
SAO VERDADEIRAS, SOB PENA DE RESPONSABILIZACAO NAS ESFERAS
CIVEL, ADMINISTRATIVA E CRIMINAL .

Membros da Familia:
NOME:

CPF:

VINCULO FAMILIAR:

NOME:
CPF:
VINCULO FAMILIAR:

NOME:
CI?F:
VINCULO FAMILIAR:

NOME:
CI”F:
VINCULO FAMILIAR:

Sdo Siméo, Goias, / i

Assinatura do Representante Familiar
TELEFONE PARA CONTATO:




