ITCMD

PEDIDO DE ISENCAO
(art. 5° e Anexo Ill da Resolugédo N. 1.527/2015)

DECLARAGAO N.°:

Identificagdo do requerente:

Nome: CPF:
Qualificaggo: () Herdeiro (O Legatario (O)Procurador  (O) Representante Legal
Endereco: N°: Compl:
Bairro: Cidade UF: CEP:
Telefone: E-mail:

O requerente acima identificado solicita, com base no art. 11 da Lei 18.573/2015, a dispensa do pagamento do
ITCMD incidente sobre (assinalar uma das opgbes abaixo):

| - a transmissao causa mortis:

“a”; de uUnico imével do transmitente, por beneficiario, destinado exclusivamente a moradia do conjuge
sobrevivente ou de herdeiro, que outro nao possua,;

O“d”: de aquisicéo, por transmissdo causa mortis de imovel rural com &rea nao superior a 25 ha (vinte e cinco
hectares), de cuja exploragao do solo depende o sustento da familia do herdeiro ou do cdnjuge supérstite a que
tenha cabido partilha desde que outro ndo possua.

Il - a doagao:

O“a": promovida pelo representante legal ou pelo assistente de beneficiario de pessoa portadora de deficiéncia
fisica, visual, mental severa ou profunda, ou autistas, para a aquisicao de veiculo automotor beneficiada com
isencdo do ICMS;

“b”: de imdvel, com o objetivo de implantar o programa da reforma agraria instituido pelo governo;

¢’ e “d”: de imdvel destinado a construcdo de moradia vinculada a programa de habitagdo popular ou a
programas de regularizagdo fundiaria de interesse social, estabelecidos em lei especifica, em que sejam
donatarias as Companhias de Habitagdo Popular ou outras entidades de atribuigdo semelhante, inclusive
financeiras, controladas pelo poder publico federal, estadual ou municipal, bem como as doagdes realizadas
aos beneficiarios finais de tais programas, no &mbito desses;

O“e”: de imovel destinado a instalacdo de industria de transformacdo, nos termos de regulamentagéo
especifica, prevista em lei estadual.
Declara ainda estar ciente de que a falta de qualquer dos documentos abaixo relacionados, implicara no
indeferimenta.da.pedida,.par.deficiéncia. de.instrugda, bem como da necessidade de prévio recolhimento dos
valores néo alcancados pela isencéo (item 5.3 do Anexo Ill da Resolucdo N. 1.527/2015).
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Declara ainda estar ciente de que a falta de qualquer dos documentos abaixo relacionados, implicará no indeferimento do pedido, por deficiência de instrução, bem como da necessidade de prévio recolhimento dos valores não alcançados pela isenção (item 5.3 do Anexo III da Resolução N. 1.527/2015).
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Anexar os documentos abaixo, se for o caso, conforme a opgéao

assinalada:

Inciso | | Inciso Il

T
“a” “d!! “a!! “b!! “c!! e “e!!
“d"

1 | Declaragéo do ITCMD e guia de recolhimento impressas X X X X X X
2 Copias de documentos que comprovem a transmissdo: autos judiciais,

alterag&o contratual, escritura publica, instrumento particular, testamento X X X X X X
3 | Cépia de documento que comprove a partilha de bens X X
4 | Copia da certidao de 6bito X X

Coépia do registro (matricula atualizada) do imével transmitido X X X X X
6 | Copia do registro (matricula atualizada) do imével fracionado X
7 ITBI ou IPTU (12 a ultima folha do taldo) dos iméveis urbanos e ITR dos X X

imoveis rurais
8 | Comprovante de endereco residencial do requerente X X X
9 | Certiddo de casamento do requerente X X
10 Certiddo negativa das circunscrigdes imobiliarias da respectiva comarca onde

esta registrado o imével transmitido em nome do conjuge sobrevivente, do X X

herdeiro e conjuge do herdeiro, se casado for
11 | Declaragdo de que ndo possui outros imoveis urbanos ou rurais em outras X X

circunscrigdes
12 Cépia da declaragédo do imposto de renda do transmitente e do beneficiario

requerente da isengdo X X X

Termo de Renuncia (se for o caso) e certiddo de nascimento dos
13 )

descendentes do renunciante X X
14 | Declaragao ou comprovacao de que nao possui outra fonte renda X
15 Cépia do titulo emitido pelo o6rgdo governamental responsavel pela

implantagao do programa de reforma agraria X

Documentos comprobatérios do programa de habitagdo popular ou de
16 |. - L .

instalagao de projeto industrial X X
17 Documento que comprove a responsabilidade pela pessoa portadora de

deficiéncia X
18 Cépia do documento fiscal de aquisigdo do veiculo, com a indicagdo do

imposto dispensado X
19 | Autorizagbes ou procuragdes dos beneficiarios finais X
20 Copia de Relatério Descritivo e Termo de Compromisso do Governo do

Estado com o Ministério das Cidades X
21 | Copia de Termo de Acordo com o Governo do Estado X
22 | Copia do Despacho do Delegado conferindo a isengédo do ICMS e IPVA X
23 Manifestagdo sobre a validade juridica da doagéo, tratando-se de

transmitente ente publico X
24 | Outros X X X X X X
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