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ITCMD
PEDIDO DE RETIFICAÇÃO DA DITCMD
(Anexo I da Resolução N. 1.527/2015)

	DECLARAÇÃO Nº: 



	Identificação do Beneficiário

	Nome: 
	CPF: 

	Qualificação: 	☐ Beneficiário	☐ Solidário

	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 Beneficiário / Requerente, acima identificado, solicita a retificação da DITCMD, que se encontra bloqueada por constar: 
☐ Análise administrativa concluída pelo fisco; 
☐ Baixa efetuada pelo fisco.
☐ Inscrição em dívida ativa.
☐ Lançamento em auto de infração.
☐ Parcelamento.

[bookmark: _GoBack]☐ Declaro estar ciente de que é necessário apresentar os documentos solicitados e que a falta de qualquer dos documentos abaixo relacionado implicará o indeferimento do pedido por deficiência de instrução.

____________________ , ______ de_______ de ________.

_____________________________________
Assinatura do Requerente

	Anexar os Documentos Abaixo:

	1
	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
	Indicação detalhada dos motivos que fundamentam o pedido.

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