ANEXO VII
(a que se refere o art. )

ITCD - CAUSA MORTIS
DECLARACAO DE BENS E DIREITOS
SECRETARIA DE ESTADO DA

FAZENDA DE ALAGOAS ~
IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO CAUSA
MORTIS E DOACAO DE QUAISQUER BENS

OU DIREITOS - ITCD

01 [PROTOCOLON. DATA |/ FOLHA

(2 [ADMINISTRACAQ FAZENDARIA:

03 [ESTADECLARACAQ E RETIFICADORA!?
PARA USO DA SEFAZ

( NAO ( )STM- N ANTERIOR DO PROTOCOLO

04 DADOS DO “DE CUIUS”




NOME

CPF

RG

05

identificado no Complemento I a este anexo)

DADOS DO INVENTARIANTE (Sendo herdeiro, deverd, também, ser

NOME

CPF/CNPJ RG

ENDERECO (Rua, Av., Praca etc.)

N." [COMPLEMENTO

BAIRRO MUNICIPIO  [UF [CEP
FONE/FAX ASSINATURA
06 DADOS DO PROCESSO

(

) VIA ADMINISTRATIVA ~ TABELIONATO DE NOTAS:

( )VIA JUDICIARIO N." DO PROCESSO:

COMARCA:

07  [DENTIFICACAO DOS N." TOTAL DOS
HERDEIROS/BENEFICIARIOS (Utilizar o BENEFICIARIOS:
Complemento 1 a este Anexo)

08 BENS E DIREITOS (Utilizar o Complemento 2 a este [N.” TOTAL DE BENS E
Anexo) DIREITOS:

09  [FATO GERADOR PARA USO DA SEFAZ

(

JHERANCA  DATA DO OBITO:




() RECONHECIMENTO DE HERDEIROS

() SOBREPARTILHA DE HERANCA

( JOUTROS

(ESPECIFICAR):

10

OBSERVACOES

INFORMACOES SOBRE O MEEIRO (4) - (Sendo herdeiro, dever, também,
ser identificado no Complemento [ a este Anexo)

EXISTE MEEIRO (A)

()SIM  ( )NAO

REGIME DE BENS

INOME DO (A) MEEIRO (A)

Hli

12

IDENTIFICACAO DO RESPOSAVEL PELA DECLARACAO

NOME DO RESPONSAVEL PELA DECLARACAO ~ |CPF RG
ENDERECO (Rua, Av., Praca etc.) N.° |COMPLEMETO
BAIRRO MUNICIPIO  [UF  (CEP
FONE/FAX E-MAIL

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS, SOB
PENA DAS SANCOES LEGAIS.




DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA DECLARACAQ

SECRETARIA DE ESTADO ITCD - CAUSA MORTIS
DA FAZENDA DE . .
ALAGOAS COMPLEMENTO 1 A DECLARACAO DE BENS E
DIREITOS
[DENTIFICACAQ DOS
HERDEIROS/BENEFICIARIOS
01  [PROTOCOLO N.: DATA FOLHA
02 [DADOS DO BENEFICIARIO
> [NOME: CPF/CNPJ RG
<
:i_ ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N |COMPLEMENTO
7
0
m T
BAIRRO: MUNICIPIO UF  [COMPLEMENTO
FONE/FAX E-MAIL
H vinculo de parentesco? ( )NAO ( )SIM.  [ASSINATURA
(Qual’




DADOS DO BENEFICIARIO

Qual?

z
5 NOME; CPF/CNPI RG
3
Z  [ENDERECO (Rua, Av., Praga etc) N [COMPLEMENTO
M
BAIRRO: MUNICIPIO UF  (COMPLEMENTO
FONE/FAX E-MAIL
Ha vinculo de parentesco? ( INAO ( )SIM.  |ASSINATURA
Qual?
> [DADOS DO BENEFICIARIO
% INOME CPFICNP) RG
<
E
o
M
Z  [ENDERECO (Rua, Av,, Praga etc) N [COMPLEMENTO
s}
BAIRRO: MUNICIPIO UF  (COMPLEMENTO
FONE/FAX E-MAIL
Hi vinculo de parentesco? ( )NAO ( )SIM.  |ASSINATURA




DADOS DO BENEFICIARIO

7
; NOME: CPEICND] RG
=
2 [ENDERECO (Rua, Av., Praca etc) N°  (COMPLEMENTO
M
BAIRRO: MUNICIPIO UF  |COMPLEMENTO
FONE/FAX E-MAIL
H4 vinculo de parentesco? ( )NAO ( )SIM.  |ASSINATURA
(Qual?
- [DADOS DO BENEFICIARIO
; NOME: CPEICND] RG
£ [ENDERECO (Rua, Av., Praga etc) N®  (COMPLEMENTO
m
BAIRRO: MUNICIPIO UF  |COMPLEMENTO
FONE/FAX E-MAIL
H4 vinculo de parentesco? ( )NAO ( )SIM.  |ASSINATURA




Qual?

03 [RESPONSAVEL PELA DECLARACAOQ

Declaro serem verdadeiras as informacdes aqui prestadas, sob pena das sangdes legais.

DIREITOS

Data Nome
Assinatura
SECRETARIA DE ESTADO ITCD - “CAUSA MORTIS”
DA FAZENDA DE _ )
ALAGOAS COMPLEMENTO 2 A DECLARACAO DE BENS E

IDENTIFICACAO DOS BENS E DIREITOS

01  [PROTOCOLON.

DATA

FOLHA

(02 BENS E DIREITOS TRANSMITIDOS

Item n.*

DESCRICAO DETALHADA DO BEM QU DIREITO

NATUREZA  VALOR
DO BEM DECLARADO

(RS)

PARA USO DA SEFAZ

VALOR DA

DATA BASE

VALOR




() COMUM AVALIACAO DA DA
( (RS) AVALIACAQ [UPFAL
)
INDIVIDUAL
(exclusivo do dg
Cujus)
= DDESCRICAQ DETALHADA DO BEM OU DIREITO
NATUREZA  [VALOR PARA USO DA SEFAZ
DO BEM DECLARADO
(R$)
VALORDA  [DATABASE [VALOR

) AVALIACAQ DA DA
| JEOMEM (RS) AVALIACAO [UPFAL
()
INDIVIDUAL
(exclusivo do de
Cujus)

= DESCRICAQ DETALHADA DO BEM OU DIREITO
NATUREZA  [VALOR PARA USO DA SEFAZ
DO BEM DECLARADO
(R$)
VALORDA  [DATABASE [VALOR

) AVALIACAO DA DA
| JCONE (RS) AVALIACAO [UPFAL
()
INDIVIDUAL




(exclusivo do de
cujus)

Item n.°

DESCRICAQ DETALHADA DO BEM OU DIREITO

cujus)

NATUREZA  [VALOR PARA USO DA SEFAZ
DO BEM DECLARADO
(RS)

VALORDA  [DATABASE |[VALOR
AVALIACAQ (DA DA

§ AT RS) AVALIACAO [UPFAL

()

INDIVIDUAL

(exclusivo do de

cujus)

% [DESCRICAO DETALHADA DO BEM QU DIREITO
NATUREZA  [VALOR PARA USO DA SEFAZ
DO BEM DECLARADO
(RS)

VALORDA  [DATABASE |[VALOR
AVALIACAO DA DA

| CAMOM RS) AVALIACAO [UPFAL

[ ]

INDIVIDUAL

(exclusivo do de

03

RESPONSAVEL PELA DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sob pena das sangdes legais.




Data
Assinatura

Nome




