[image: C:\Users\14448977722\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\LOGO_REPR.png]	[image: C:\Users\14448977722\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\BRASÃO_PR.png]
ITCMD
PEDIDO DE ISENÇÃO
(Art. 5º e Anexo III da Resolução N. 1.527/2015)

	DECLARAÇÃO Nº: 



	Identificação do Beneficiário da Isenção

	Nome: 
	CPF: 

	Qualificação: 	☐ Herdeiro	☐ Legatário

	Endereço: 
	Nº: 
	Compl: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Telefone: 
	E-mail: 



	Identificação do Requerente (Preencher apenas se diferente do beneficiário)

	Nome: 
	CPF: 

	Qualificação: 	☐ Procurador	☐ Representante Legal	☐ Declarante

	Endereço: 
	Nº: 
	Compl: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Telefone: 
	E-mail: 



O requerente, acima identificado, solicita, com base no art. 11 da Lei 18.573/2015, a isenção do pagamento do ITCMD incidente sobre (assinalar uma das opções abaixo):
	I – a transmissão causa mortis:

	☐ “a”: de único imóvel do transmitente, por beneficiário, destinado exclusivamente à moradia do cônjuge sobrevivente ou de herdeiro, que outro não possua;
☐ Declaro, sob as penas da lei, que o imóvel objeto da transmissão se destina à minha moradia e que não possuo outro imóvel, inclusive rural, atendendo aos requisitos previstos no art. 11, inciso I, alínea "a", da Lei nº 18.573/2015.

	☐ “d”: de aquisição, por transmissão causa mortis de imóvel rural com área não superior a 25 ha (vinte e cinco hectares), de cuja exploração do solo depende o sustento da família do herdeiro ou do cônjuge supérstite a que tenha cabido partilha desde que outro não possua.
☐ Declaro, sob as penas da lei, que não possuo outra fonte de renda e que o sustento de minha família depende da exploração do imóvel rural objeto da transmissão, bem como que não possuo outro imóvel, inclusive urbano, atendendo aos requisitos previstos no art. 11, inciso I, alínea "d", da Lei nº 18.573/2015.
Observação: Para fins desta isenção, considera-se “outra fonte de renda” qualquer rendimento auferido pelo beneficiário, inclusive aposentadoria, pensão, benefício previdenciário, benefício assistencial, aluguel, atividade remunerada ou qualquer outra fonte regular de recursos.



	II - a doação:

	☐ “a”: promovida pelo representante legal ou pelo assistente de beneficiário de pessoa portadora de deficiência física, visual, mental severa ou profunda, ou autistas, para a aquisição de veículo automotor beneficiada com isenção do ICMS;

	☐ “b”: de imóvel, com o objetivo de implantar o programa da reforma agrária instituído pelo governo;

	☐ “c” e “d”: de imóvel destinado à construção de moradia vinculada a programa de habitação popular ou a programas de regularização fundiária de interesse social, estabelecidos em lei específica, em que sejam donatárias as Companhias de Habitação Popular ou outras entidades de atribuição semelhante, inclusive financeiras, controladas pelo poder público federal, estadual ou municipal, bem como as doações realizadas aos beneficiários finais de tais programas, no âmbito desses;

	☐ “e”: de imóvel destinado à instalação de indústria de transformação, nos termos de regulamentação específica, prevista em lei estadual.



IMPORTANTE: No caso de pedidos fundamentados no inciso I deste requerimento, o contribuinte fica ciente de que o bem será avaliado previamente pela autoridade fiscal, para fins de reconhecimento da isenção, nos termos das alíneas “a” e “d” do inciso I do art. 11 da Lei 18573/2015.
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☐ Declaro estar ciente de que a falta de qualquer dos documentos abaixo relacionados implicará o indeferimento do pedido por deficiência de instrução, bem como da necessidade de recolhimento dos valores não alcançados pela isenção (item 5.3 do Anexo III da Resolução N. 1.527/2015).

____________________ , ______ de_______ de ________.

_____________________________________
Assinatura do Requerente

	Anexar os documentos abaixo, se for o caso, conforme a opção assinalada
	I – Causa Mortis
	II – Doação – Inter Vivos

	
	a
	d
	a
	b
	c / d
	e

	1
	Cópia da Declaração de ITCMD.
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	2
	Cópia dos documentos do requerente: RG, CPF.
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	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 do comprovante de endereço residencial do requerente.
	×
	×
	
	×
	×
	×

	5
	Cópia do Termo de Renúncia e certidão de nascimento dos descendentes do renunciante (se for o caso).
	×
	×
	
	
	
	

	6
	Cópia do Despacho do Delegado conferindo a isenção do ICMS e IPVA.
	
	
	×
	
	
	

	7
	Cópia do  Certificado de Cadastro de Imóvel Rural – CCIR da propriedade ou do título emitido pelo órgão governamental responsável pela implantação do programa de reforma agrária.
	
	
	
	×
	
	

	8
	Leis ou Decretos de criação do programa habitacional ou projeto industrial.
	
	
	
	
	×
	×

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