ANEXO IX

(aque serefere oart. 7°)

[TCD-DOACAO
DECLARACAO DE BENS E DIREITOS
SECRETARIA DE ESTADO
DA FAZENDA DE ALAGOAS )
IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAQ CAUSA MORTIS
E DOACAO DE QUAISQUER BENS OU DIREITOS
_ITCD
(] PROTOCOLON®  DATA /| [FOLHA

) ADMINISTRACAO FAZENDARIA:

03 ESTA DECLARACAO E RETIFICADORA?

PARA USO DA SEFAZ
( INAO ()SIM N.* ANTERIOR DO
PROTOCOLO
4 DADOS DO DOADOR N TOTAL DE DOADORES

(Se houver mais de 2 (dots) doadores,
utilizar o COMPLEMENTO 1)

NOME DO DOADOR CPF/CNPI RG

201

OR N




ENDERECO (Rua, Av., Pracaetc) N [COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO  [UF  [CEP
FONE/FAX ASSINATURA

g NOME DO DOADOR CPF/CNPJ RG

Vi

%

E ENDERECO (Rua, Av, Pracaetc) ~ N°  [COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO  [UF  [CEP
FONE/FAX ASSINATURA

5 DADOS DO BENEFICIARION. TOTAL DE BENEFICIARIOS:
Utilizar 0 COMPLEMENTO
)

6 BENS E DIREITOS N.° TOTAL DE BENS E DIREITOS:
TRANSMITIDOS

(7 FATO GERADOR PARA USO DA SEFAZ

) DOACAQ PLENA DE

QUAISQUER BENS E DIREITOS

INCLUSIVE NUMERARIO)

) DOACAO DA NUA

PROPRIEDADE




) DOACAQ COM RESERVA DE
USUFRUTO

) INSTITUICAO DE USUFRUTO

) OUTROS (ESPECIFICAR):

08 OBSERVACOES

(9 [DENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA DECLARACAQ
NOME DO RESPONSAVEL PELA CPF RG
DECLARACAQ

ENDERECO (Rua, Av., Praa efc.) NS [COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO  |UF  [CEP
FONE/FAX E-MAIL

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS, SOB

PENA DAS

SANCOES LEGALS.




DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA DECLARACAO

SECRETARIA DE ESTADO [TCD - “DOACAQ”
DA FAZENDA DE e '
ATAGOAS COMPLEMENTO | A DECLARACAQ DE BENS E

DIREITOS

[DENTIFICACAO DOS DOADORES

0l [PROTOCOLON.: FOLHA

02 [DADOS DO DOADOR

> INOME: CPF/CNPJ RG

:

g ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N (COMPLEMENTO
BAIRRO: MUNICIPIO UF  [CEP
FONE/FAX ASSINATURA

> [NOME: CPF/CNP] RG

:

g ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N (COMPLEMENTO
BAIRRO: MUNICIPIO UF  |CEP




FONE/FAX ASSINATURA

> [NOME: CPF/CNPJ RG

<

Q  [ENDERECO (Rua, Av., Praga etc) N [COMPLEMENTO
BAIRRO: MUNICPIO  [UF  [cEP
FONE/FAX ASSINATURA

> INOME: CPFICNP] RG

<

O [ENDERECO (Rua, Av., Praga etc) N°  [COMPLEMENTO
BAIRRO: MUNICPIO  [UF  [CEP
FONE/FAX ASSINATURA

> INOME: CPF/CNP] RG

a4

A

<

QO [ENDERECO (Rua, Av., Praga etc) N [COMPLEMENTO




BAIRRO: MUNICIPIO UF |CEP
FONE/FAX ASSINATURA

> [NOME: CPF/CNP] RG

&,

'f-’;

% ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N’ (COMPLEMENTO
BAIRRO: MUNICIPIO UF |CEP
FONE/FAX ASSINATURA

03 [RESPONSAVEL PELA DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sob pena das sancdes legais.

Data

Assinatura

Nome

(4

PARA USO DA SEFAZ




SECRETARIA DE ITCD-DOACAO
ESTADO DA ‘ .
FAZENDA DE COMPLEMENTO 2 A DECLARACAO DE BENS E
ALAGOAS DIREITOS
IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS
01 PROTOCOLON.: FOLHA
02 DADOS DO BENEFICIARIO
~ NOME DO BENEFICIARIO:  [CPF/CNPI RG
!
5 ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N°  [COMPLEMENTO
m
74
m
M
BAIRRO: MUNICIPIO  [UF [CEP

FONE/FAX E-MAIL

Assinatura do Beneficidrio ou de seu Procurador/Representante Legal

EFICIARIO N.©

NOME DO BENEFICIARIO:  |CPF/CNP]

RG

ENDERECO (Rua, Av., Praca etc)

N.D

COMPLEMENTO




BAIRRO: MUNICIPIO

UF

CED

FONE/FAX E-MAIL

Assinatura do Beneficidrio ou de seu Procurador/Representante Legal

BENEFICIARIO N.°

NOME DO BENEFICIARIO:  [CPF/CNPI RG
ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N’ (COMPLEMENTO
BAIRRO: MUNICIPIO UF  |CEP

FONE/FAX E-MAIL

Assinatura do Beneficidrio ou de seu Procurador/Representante Legal

IARIO N.°

NOME DO BENEFICIARIO:

CPF/CNP]

RG




ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N [COMPLEMENTO

BAIRRO: MUNICIPIO UF  CEP

FONE/FAX E-MAIL

Assinatura do Beneficidrio ou de seu Procurador/Representante Legal

03

RESPONSAVEL PELA DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informag0es aqui prestadas, sob pena das sangdes legais.

Data Nome
Assinatura
(04 [PARA USO DA SEF
SECRETARIA DE ESTADO ITCD - "‘DOACAO”
DA FAZENDA DE ‘ ‘
ALAGOAS COMPLEMENTO 3 A DECLARACAQ DE BENS E
DIREITOS




IDENTIFICACAQ DOS BENS E DIREITOS

PROTOCOLON.

DATA

FOLHA

BENS E DIREITOS TRANSMITIDOS

Item n.*

DESCRICAQ DETALHADA DO BEM OU DIREITO

VALOR PARA USO DA SEFAZ

DECLARADO (RS)
VALOR DA DATABASE |[VALOR DA
AVALIACAODA DA UPFAL
FAZENDAPUBLICA  |AVALIACAQ

Item n.©

DESCRICAO DETALHADA DO BEM OU DIREITO

VALOR PARA USO DA SEFAZ

DECLARADO (RS)
VALOR DA DATABASE  [VALOR DA
AVALIACAO DA DA UPFAL
FAZENDAPUBLICA  |AVALIACAQ

Item n.©

DESCRICAO DETALHADA DO BEM OU DIREITO

VALOR

PARA USO DA SEFAZ




DECLARADO (RS)

VALOR DA DATABASE [VALOR DA
AVALIACAODA A UPFAL
FAZENDA PUBLICA  |AVALIACAO
[DESCRICAO DETALHADA DO BEM OU DIREITO
VALOR PARA USO DA SEFAZ
DECLARADO (RS)
VALOR DA DATABASE [VALOR DA
AVALIACAODA DA UPFAL
FAZENDAPUBLICA  |AVALIACAQ
= [DESCRICAO DETALHADA DO BEM OU DIREITO
VALOR PARA USO DA SEFAZ
DECLARADO (RS)
VALOR DA DATABASE [VALOR DA
AVALIACAODA DA UPFAL
FAZENDAPUBLICA  |AVALIACAO

RESPONSAVEL PELA DECLARACAO




Declaro serem verdadeiras as informacdes aqui prestadas, sob pena das sandes legais,

Data Nome Assinatura




