ANEXO |

Governo de Sergipe 1. N° da Declaragio do
Secretaria de Estado da Fazenda ITCMD (Uso da SEFAZ)
x: {_ Coordenadoria do ITCMD
-*n‘.-a‘if - DECLARAGAO DO ITCMD “CAUSA MORTIS”
(Inventario/ Sobrepartilha)

2. DADOS DO INVENTARIO/ SOBREPARTILHA - TIPO

Inventario Extrajudicial Sobrepartilha Extrajudicial

( ) | Data de Abertura do Inventario: ()
Inventario Judicial Sobrepartilha Judicial

( ) | Data de Distribuigdo: ( ) | Processo de Sobrepartilha n°:
Processo n°: Vara/ Comarca:
Vara/ Comarca: Data Homologag&o daSobrepartilha:
Data Homologagéo da Partilha: Data do Transito em Julgado:
Data do Transito em Julgado:

3.IDENTIFICAGAO DAS PARTES

3.1. INVENTARIADO(A)

Nome: CPF
Data do o6bito: Estado Civil: Regime de bens: Data do Casamento/Unido
estavel:
3.2. INVENTARIANTE
Nome: CPF:
Endereco completo: Telefone/E-mail:

4. BEM (NS)/ DIREITO(S)

Item Descrigdo Detalhada Matricula de Inscrigdo Municipal/ V;I;r
Registro INCRA (RS)
(Bem Imével) (Bem Imével)
5.DIVIDA(S) DO ESPOLIO
Item Descrigdo D Valor (R$)
6.CESSAO DE DIREITOS HEREDITARIOS (Se houver) - TIPO
Onerosa Nao Onerosa
(| (|
7.RENUNCIA ABDICATIVA EM FAVOR DO MONTE MOR(Se houver) - TIPO
() ’ Por Termo Judicial | () | Por Escritura Publica
8.PARTILHA
Meeiro(a)/Herdeiro(a) Percentual ou Fragédo Meagéo/Quinhéo Real Meagcao/Quinhao Legal Excztiente
(Nome e Condigéo) do(s) Bem(ns)/Direito(s) (R$) Meagio/Q
uinhdo
(R$)

Nota:Havendo divis&o do acervo patrimonial, que resulte em “excedente” de meag&o ou de quinh&o, decorrente de transmisséo “nédo
onerosa”, providenciar o recolhimento do imposto “inter vivos” e preencher a DECLARAGAO DO ITCMD “INTER VIVOS I”.

o

9.USO DO CARTORIO
(Campo de preenchimento obrigatério em se tratando de Inventario/ Sobrepartilha extrajudiciais)

Cartério Municipio Comarca

Assinatura e Carimbo do(a) Funcionario(a) | Data

10.CALCULO DO IMPOSTO

Data de Vencimento Monte Mor Divida do Espolio Meagao Conjugal Legal Monte Partivel
R$ R$ R$ R$
Base de Calculo (total do Estado | Aliquota (%) | Principal Atualizagao Multa Juros
de SE)
R$ R$ R$ R$ R$
Desconto | Total a Pagar | Data de Pagamento do DAE | N° do DAE
R$ R$
N° do Parcelamento Base Legal se houver isengdo ou imunidade

11.RESPONSAVEL

Local/ Data ‘ Nome completo CPF Assinatura

12.RECEPCAO DA DECLARAGAO (Usoda SEFAZ)

taca pcionada para posterior analise e fiscalizagao.
A Secretaria de Estado da Fazenda reserva-se o Direito de exigir eventuais diferengas do imposto em relagéo ao periodo declarado, no
prazo decadencial para a constituigdo do crédito tributario, nos termos do art.173 da Lei n° 5.172, de 25/10/1966 (Codigo Tributario
Nacional).

Doct

Assinatura do(a) Funcionario(a) Data






