CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA DO ITARARE
ESTADO DO PARANA

GABINETE DA PRESIDENCIA

PROJETO DE LEI N°. 012/2026.

Redacéo Final

SUMULA: “ALTERA OS ARTS. 4° E 5°
DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL
N° 055/2011, PARA INCLUIR OS
APOSENTADOS POR INVALIDEZ, E
OS QUE POSSUEM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA — TEA,
ENTRE OS BENEFICIARIOS DA
ISENCAO DO IPTU, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA DO ITARARE -
ESTADO DO PARANA, APROVOU E EU, REINALDO DE OLIVEIRA AMADOR
OLIVEIRA, PRESIDENTE, PROMULGO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° O art. 4° da Lei Complementar Municipal n° 055/2011 passa a vigorar com a

seguinte redagéo:
Art. 4° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a
isentar do pagamento do Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana — IPTU os proprietarios de
iméveis residenciais que sejam portadores de doencas
crobnicas, aposentados por invalidez, pessoas com
transtorno do espectro autista — TEA, ou responsaveis
legais por alguém diagnosticado como portador de
doenca crbnica ou pessoa com transtorno do espectro
autista — TEA, no Municipio de Santana do Itararé — PR.

Paragrafo Unico. No caso de existéncia de mais de um
imovel residencial em nome do beneficiario desta Lei,
fica concedida a isencdo unicamente ao imoével de
moradia do beneficiario, do portador de doenca croénica,
da pessoa com transtorno do espectro autista — TEA ou
do aposentado por invalidez.

Paragrafo segundo. Para fazer jus a isencéo que trata
0 caput o proprietario nao podera possuir rendimentos
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maior que 01 (um) salario minimo vigente a época do
recebimento da isencéo

Art. 2° O art. 5° da Lei Complementar Municipal n°® 055/2011 passa a vigorar com a
seguinte redacao:

Art. 5° Para requerer a isencdo do IPTU, o proprietario
devera apresentar:

| — Laudo médico diagnosticando a doenca, quando se
tratar de portador de doencga cronica,

Il — Comprovacgdo de ser o responsavel legal, quando
couber;

[ll — declaracdo de beneficio por invalidez e cépia dos
laudos médicos periciais do INSS;

IV — Laudo médico, relatério médico ou documento
equivalente que comprove o transtorno do espectro
autista — TEA, quando for o caso.

V- Laudo técnico emitido pela Secretaria Municipal de
Acdo Social o qual devera atestar a condicdo sécio-
econdmica da parte requerente.

Art. 3° Permanecem inalteradas as demais disposi¢cdes da Lei Complementar
Municipal n°® 055/2011.

Art. 4° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DA PRESIDENCIA, EM 14 DE ABRIL DE 2026.
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