RECEITA ESTADUAL ITC M D %

Secretaria da Fazenda

PEDIDO DE RESTITUICAO
(art. 23 e Anexo IV da Resolugao N. 1.527/2015)

DECLARAGAO N.°:

Identificagdao do requerente:

Nome: CPF:
Qualificagao: O Beneficiario O Solidario OProcurador O Representante Legal
Endereco: N°: Compl:
Bairro: Cidade UF: CEP:
Telefone: E-mail:

Identificacdo do banco para restitui¢ao:

Nome e n° do Banco: Agéncia: Conta Corrente:

O requerente acima identificado solicita, com base no art. 29 da Lei N° 18.573/2015, a restituicdo do ITCMD
recolhido indevidamente, pelos motivos que expde:

Valor total a restituir: R$

Declara ainda estar ciente de que os valores dos bens e direitos declarados serdo homologados para
fins de restituicdo, caso estes nao tenham sido avaliados pelo Fisco, devendo para tanto,
apresentar os documentos solicitados. A falta de qualquer dos documentos abaixo relacionados
implicara no indeferimento do pedido, por deficiéncia de instrugao.

, de de

Assinatura do requerente

Situagao
Anexar os documentos abaixo, se for o caso, conforme a situagio apontada: | Bens e direitos ja| Bens e direitos
avaliados pelo | nao avaliados
Fisco pelo Fisco
1 |Declaragéo do ITCMD e guia de recolhimento impressas X X
2 |Documentos do requerente: RG, CPF X X
Comprovagédo da transmissao: rol de patriménio, rol de herdeiros, plano de partilha,
3 |desisténcias, renuncias, atestado de obito, certiddo de casamento, testamento, legado, X
|sentenga, homologacéo e transito em julgado
4 [Extratos bancarios atualizados do transmitente X
5 [Copia da Certidao de Obito X
6 |Copia da declaragéo do imposto de renda do transmitente X
7 |Cépia do registro (matricula atualizada) do imével transmitido X
8 |ITBI ou IPTU (12 a ultima folha do taldo) dos imdéveis urbanos e ITR dos iméveis rurais X
9 |GR-PR do pagamento original X X
10 |Fotocépia de documento (cheque, cartéo, etc.) que comprove a titularidade da conta X X
11 |Procuragéo X X
12 |Outros (especificar) X X
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