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PEDIDO DE RECONHECIMENTO DE IMUNIDADE
(Art. 6º e Anexo III da Resolução N. 1.527/2015)

	DECLARAÇÃO Nº: 



	Identificação da Entidade

	Nome: 
	CNPJ: 

	Endereço: 
	Nº: 
	Compl: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Telefone: 
	E-mail: 



	Identificação do Requerente (Representante)

	Nome: 
	CPF: 

	Qualificação: 	☐ Procurador            ☐ Representante Legal            ☐ Declarante            ☐ Beneficiário            ☐ Solidário

	Endereço: 
	Nº: 
	Compl: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Telefone: 
	E-mail: 



O requerente, acima identificado, com base nos termos do inciso VI do art. 150 da Constituição Federal 88 e do art. 6.º da Resolução SEFA N. 1.527/2015, solicita o reconhecimento da imunidade ao ITCMD incidente sobre a transmissão de (citar os bens transmitidos):
	




Comprova, neste ato, tratar-se o adquirente de (assinalar uma das opções abaixo):
☐ a) templo de qualquer culto			☐ d) instituição educacional sem fins lucrativos
☐ b) partido político ou respectiva fundação		☐ e) instituição de assistência social sem fins lucrativos
☐ c) entidade sindical de trabalhadores		☐ f) autarquia ou fundação mantida pelo Poder Público

☐ Declaro estar ciente de que a falta de qualquer dos documentos abaixo relacionados implicará o indeferimento do pedido por deficiência de instrução.
☐ Declaro, ainda, sob as penas da lei, que a entidade requerente atende a todos os requisitos constitucionais e legais exigidos para o reconhecimento da imunidade tributária pleiteada, inclusive aqueles previstos no art. 150, inciso VI, e §§ 2º, 3º e 4º, da Constituição Federal e, quando aplicável, no art. 14 da Lei nº 5.172/1966 (Código Tributário Nacional), encontrando-se o patrimônio objeto da presente transmissão vinculado às finalidades que autorizam a fruição da imunidade.

[bookmark: _Int_CSZmFiYY]____________________ , ______ de_______ de ________.

_____________________________________
Assinatura do Requerente

	Anexar os Documentos Abaixo:

	1
	Declaração de ITCMD.

	2
	Cópias dos documentos do requerente e da entidade: RG, CPF, CNPJ e QSA.

	3
	Procuração (específica, pode ser particular, assinada digitalmente com certificado digital padrão ICP-Brasil ou e-Gov, e, na sua falta, com firma reconhecida).

	4
	Cópia autenticada do estatuto social e da ata de eleição da diretoria, ou da lei de criação da autarquia ou fundação.

	A apresentação dos documentos listados não afasta a possibilidade de solicitação de documentação complementar, quando necessária à análise do pedido.
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