CERTIDAO DE QUITAGAO DO ITCD N°

Aos ... dias do més de ......... de 20...., certificamos a quitacdo do Imposto sobre a Transmissdo, "Causa Mortis" e Doacdo, de
Quaisquer Bens ou Direitos (ITCD) referente as transmiss6es constantes da Declaracéo de ITCD (DIT) n® nos termos abaixo:

CONTRIBUINTE
Nome: CPF/CNPJ:

Endereco:

Tabelionato/Origem da DIT:

TRANSMISSOES
2.1 Bem ou direito:

Descrigdo

Valor declarado em R$

Avaliacdo da Receita Estadual em ...../...../20.....

Valor avaliado em UPF-RS Valor avaliado em R$

Transmissdes

Transmitente CPF/CNPJ | Natureza da transmisséo

Recebedor CPF/CNPJ | Percentual | Valor em R$ | Situag&o tributaria

PAGAMENTOS EFETUADOS

Valor do imposto em R$ N° da Guia de Arrecadacéo

AUDITOR-FISCAL DA RECEITA ESTADUAL

Nome Matricula

Bl oBservAcGES

A presente certiddo, emitida de acordo com a Instrugédo Normativa n° 045/98, nédo elide o direito de a Receita Estadual proceder a
posteriores verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em www.sefaz.rs.gov.br, informando o n°da DIT .......... e o codigo de autenticacdo






