Anexol
Guia de Declaragio de Heranga Escritura Piblica
(Resolugdo SEFAZ n°949/2015)
Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Fazenda

Imposto Sobre Transmissao Causa Mortis e Doagdes de Quaisquer

Bens e Direitos

Declaragéo de Heranga Escritura Piblica (Anexo |, Resolugéo SEFAZ n°849/2015)

Informacdes da Declaragdo
N° da Declaragéo: Natureza:
Status da Declaragéo: Declaragéo de Sobrepartilha:

Data Abertura Inventario:

Informagdes do Inventariado

CPF: Nome:
Data de Nascimento: Data de Obito:
Dados do Ultimo Domicilio:

Inf, ¢ do Cénjuge/Companhei

CPF: Nome:

Data de Nascimento: Data de Obito:
Data da Unido: Regime de Bens:
Dados de Enderego:

Informagdes do(s) Herdeiro(s) |

CPF: Nome:
Enderego:
Vinculo: Data de Nascimento: Data de Obito:

Renuncia de Direitos Hereditérios |

Informagdes do(s) Bem(ns) |

Tipo de Bem: Descrigéo:

Parte Transmitida do Bem:

Valor Declarado pelo Contribuinte:

Valor Atribuido pela SEFAZ:

Valor Base de Calculo:

N° da Guia: Situagdo de Pagamento: Situagdo Crédito Tributario:

Informagdes de Partilha

Herdeiro |

Valor da Parte
Recebida

Parte

Recebida Tipo de Bem Descrigéo do Bem

Total Recebido | | quinhio | Excesso

Informagées de Excesso na Partilha |

N° da Guia de Langamento: Valor de Excesso na Partilha:
Situagdo Crédito Tributario: Situagdo de Pagamento:

Informagdes de Excesso na Partilha - Transmitente(s) |

CPF: Nome:

Data de impressdo: DDIMM/AAAA Pagina X de X da Declaragdo AAAA-NNNNNN-SS-D-RR

Guia de Declaragao de Heranga Escritura Publica
(Resolugao SEFAZ n°949/2015)

Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Fazenda

Imposto Sobre Transmissdo Causa Mortis e Doagdes de Quaisquer
Bens e Direitos.
Declara¢do de Heranga Escritura Publica (Anexo |, Resolugao SEFAZ n°049/2015)

Inf de E; na Partilha - Adquil (s)

CPF: Nome:
Enderego:

Telefone:

Base de Calculo:

F Legal |

Autenticidade ]

Cadigo de Autenticidade:
A aceitagdo desta certidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereo bric ital tici f.

Outras Infi ] |

CPF do Declarante: Declarante:
Vinculo entre o © a presente D
Auditor Fiscal:

Observagdes

Data de impressdo: DD/MM/AAAA Péagina X de X da Declaragdo AAAA-NNNNNN-SS-D-RR



