
INFORMAÇÕES PARA A DECLARAÇÃO DE ITCD
Para efeitos de recolhimento do Imposto sobre a Transmissão, "Causa Mortis" e Doação, de Quaisquer Bens ou Direitos (ITCD), o abaixo assinado, sob as penas da lei, presta as seguintes informações:

1. FATO GERADOR/NATUREZA DA TRANSMISSÃO

	Doação
	 FORMCHECKBOX 

	Extinção de usufruto por óbito
	 FORMCHECKBOX 

	Transmissão de usufruto por reversão
	 FORMCHECKBOX 


	Doação da nua-propriedade
	 FORMCHECKBOX 

	Extinção de usufruto por renúncia
	 FORMCHECKBOX 

	Cessão de direitos
	 FORMCHECKBOX 


	Instituição de usufruto
	 FORMCHECKBOX 

	Extinção de usufruto por termo de sua duração
	 FORMCHECKBOX 

	Outros: (especificar)
	 FORMCHECKBOX 



2. TRANSMITENTE
	Nome
	
	CPF/CNPJ
	
	Data óbito
	

	Cônjuge
	
	CPF/CNPJ
	
	Data óbito
	

	Endereço
	
	Complemento
	

	Bairro
	
	CEP
	

	Município
	
	Fone
	


3. RECEBEDOR
	Nome
	
	CPF/CNPJ
	

	Cônjuge
	
	CPF/CNPJ
	

	Endereço
	
	Complemento
	

	Bairro
	
	CEP
	

	Município
	
	Fone
	


4. BEM OU DIREITO A SER TRANSMITIDO

	Imóvel Urbano
	 FORMCHECKBOX 

	Veículo
	 FORMCHECKBOX 


	Imóvel Rural
	 FORMCHECKBOX 

	Outros (especificar)
	 FORMCHECKBOX 


	Descrição detalhada

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Valor declarado em R$
	
	Percentual a ser transmitido
	


	Solicita exoneração: Sim FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 

	Justificativa:


	Local e data
	
	Assinatura
	



