ANEXO XIV
CERTIDAO DE REGULARIDADE DO ITCD

N° do Protocolo
GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Data do Protocolo

CERTIDAO DE REGULARIDADE DO ITCD N° do Processo

Certidao n°:

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

CONTRIBUINTE
CPF DDD Telefone
Logradouro (rua, avenida, praca, etc.) Ntmero Complemento
(andar, sala, etc.)
Bairro ou Distrito CEP Municipio UF

Certifico que o Imposto sobre Transmissio Causa Mortis ¢ Doagdo de
Quaisquer Bens ou Direitos — ITCD, relativo ao Processo em epigrafe, foi recolhido
em sua integralidade.

A presente Certidao tera validade para fins de expedigdo de qualquer
documento indispensavel para a lavratura, registro, inscri¢ao ou averbagao de atos e
termos relacionados com a transmissio de bens e direitos.

Certifico que a transmissdo de pecas e de obras de arte, de que trata o processo
..., destinada ao Musew/Instituicdo de Fins Culturais, acima especificado,
encontra-se isenta do recolhimento do Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis ¢
Doacdo de Quaisquer Bens ou Direitos, nos termos do inciso Il do art. 166 da Lei n®
5.077, de 12 de junho de 1989.

A presente Certiddo terd validade para o periodo de __ / /  a
__ /[, salvo se ocorrer qualquer alteracdo nas condicoes legais ou requisitos
necessarios ao beneficio.
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n

Local Data

Nome/Matricula do servidor fazendario

Assinatura




