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Secretaria da Fazenda

RECONHECIMENTO DE DISPENSA POR EXPRESSA DETERMINAQAO LEGAL
(art. 8° e Anexo lll da Resolugéo N. 1.527/2015)

DECLARACAO N.°

Autos N°/Vara/Cartoério:

Identificacdo do requerente:

Nome: CPF:
Qualificagdo: O Inventariante [ Herdeiro [ Legatéario © Procurador

Endereco: Ne: Compl:
Bairro: Cidade UF. PR CEP:
Telefone: E-mail:

O requerente acima identificado solicita, com base no

(citar o dispositivo legal), o reconhecimento de dispensa ao ITCMD, em relagdo a transmissao de (citar os

bens e direitos transmitidos por autos de SOBREPARTILHA/ALVARA JUDICIAL):

Declara ainda estar ciente de que a falta de qualquer dos documentos abaixo relacionado, implicara no
indeferimento do pedido, por deficiéncia de instrugao.

, de de

Assinatura do requerente

Situacéo
Anexar os documentos abaixo, se for o caso, conforme a situagdo apontada: Alvara |Sobrepartilhd
1 |Declaragéo do ITCMD e guia de recolhimento impressas X X
2 |Comprovante de enderego residencial do requerente X X
Copia do Plano de Partilha homologado nos Autos de Inventario judicial principal, bem como prova
3 |do recolhimento do imposto, acompanhada da avaliagéo X X
4 Copia de Escritura Publica de Inventario Extrajudicial lavrada, bem como prova do recolhimento do X
imposto, acompanhada da avaliagéo
5 [Copia da Certidao de Obito X X
6 |Copia da declaragdo do imposto de renda do transmitente X X
7 |Copia do registro (matricula atualizada) do imével transmitido X X
8 |ITBI ou IPTU (12 a ultima folha do taldo) dos imoéveis urbanos e ITR dos iméveis rurais X X
9 |Prova da inexisténcia de outros bens X
10|Certidao de 6bito X X
11 |Procuragéo X X
12 |Outros (especificar) X X
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