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SECRETARIA DE ESTADO DE

FAZENDA DE MINAS GERAIS
DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS

IMPOSTO SOBRE TRANSMISSÃO “CAUSA MORTIS” E DOAÇÃO – ITCD

(INSTITUÍDA PELO DECRETO Nº 43.981, DE 03/03/2005)
PROTOCOLO




Nº       
DATA     /    /     




FOLHA 01
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01
PARA USO NO CASO DE DOAÇÃO – DADOS DO DOADOR

NOME DO DOADOR
CPF/CNPJ
RG

      
     
     

ENDEREÇO DO DOADOR (Rua, Av., Praça, etc.)
Nº
COMPLEMENTO

     
     
     

BAIRRO
MUNICÍPIO
UF
CEP

     
     
  
     

FONE/FAX
E-MAIL
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NOME DO DOADOR
CPF/CNPJ
RG

     
     
     

ENDEREÇO DO DOADOR (Rua, Av., Praça, etc.)
Nº
COMPLEMENTO

     
     
     

BAIRRO
MUNICÍPIO
UF
CEP

     
     
  
     

FONE/FAX
E-MAIL

     
     

02
PARA USO NO CASO DE TRANSMISSÃO “CAUSA MORTIS” – DADOS DO “DE CUJOS” E DO INVENTARIANTE

NOME DO “DE CUJUS”
CPF/CNPJ
RG

     
     
     

NOME DO INVENTARIANTE
CPF/CNPJ
RG

     
     
     

ENDEREÇO DO INVENTARIANTE - (Rua, Av., Praça, etc.)
Nº
COMPLEMENTO

     
     
     

BAIRRO
MUNICÍPIO
UF
CEP

     
     
  
     

FONE/FAX
E-MAIL

     
     

03
PROCESSO DE INVENTÁRIO, ARROLAMENTO OU SEPARAÇÃO / DIVÓRCIO / DISSOLUÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

NÚMERO
AJUIZADO?
DATA
COMARCA

     
 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
     
     

04
FATO GERADOR


 FORMCHECKBOX 


HERANÇA............................................................................................................DATA DO ÓBITO:      


 FORMCHECKBOX 


EXTINÇÃO DE USUFRUTO INSTITUÍDO POR TESTAMENTO.........................DATA DA EXTINÇÃO:      


 FORMCHECKBOX 


EXTINÇÃO DE USUFRUTO INSTITUÍDO POR DOAÇÃO..................................DATA DA EXTINÇÃO:      


 FORMCHECKBOX 


INSTITUIÇÃO DE USUFRUTO


 FORMCHECKBOX 


DOAÇÃO PLENA DE QUAISQUER BENS E DIREITOS (INCLUSIVE NUMERÁRIO)


 FORMCHECKBOX 


DOAÇÃO COM RESERVA DE USUFRUTO


 FORMCHECKBOX 


DOAÇÃO DA NUA PROPRIEDADE


 FORMCHECKBOX 


DESISTÊNCIA DE HERANÇA OU LEGADO COM DETERMINAÇÃO DE BENEFICIÁRIO


 FORMCHECKBOX 


EXCEDENTE À MEAÇÃO (SEPARAÇÃO/DIVÓRCIO/DISSOLUÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL)


 FORMCHECKBOX 


OUTROS (ESPECIFICAR)      

05
DADOS COMPLEMENTARES
OBSERVAÇÕES


 FORMCHECKBOX 


DECLARAÇÃO RETIFICADORA
     



 FORMCHECKBOX 


RENÚNCIA (DESISTÊNCIA) AO MONTE



 FORMCHECKBOX 


RECONHECIMENTO DE HERDEIRO



 FORMCHECKBOX 


SOBREPARTILHA



 FORMCHECKBOX 


ESCRITURA PÚBLICA



 FORMCHECKBOX 


CONTRATO / INSTRUMENTO PARTICULAR


06
INFORMAÇÕES SOBRE MEEIRO(A) - SENDO HERDEIRO(A), DEVERÁ SER IDENTIFICADO(A), TAMBÉM, NO CAMPO “BENEFICIÁRIO”

EXISTE MEEIRO(A)?
REGIME DE BENS
VALOR DA MEAÇÃO (R$)

 FORMCHECKBOX 
 NÃO               FORMCHECKBOX 
 SIM
     
     

NOME DO(A) MEEIRO(A)
CPF

     
     

MOD.06.07.03

 
SECRETARIA DE ESTADO DE

FAZENDA DE MINAS GERAIS
DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS

IMPOSTO SOBRE TRANSMISSÃO “CAUSA MORTIS” E DOAÇÃO – ITCD

(INSTITUÍDA PELO DECRETO Nº 43.981, DE 03/03/2005)
PROTOCOLO




Nº       
DATA     /    /     




FOLHA 02

07
IDENTIFICAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS (SE NECESSÁRIO, UTILIZAR O ANEXO I)
Nº TOTAL DE BENEFICIÁRIOS:    

BENEFICIÁRIO Nº 01
NOME DO BENEFICIÁRIO
CPF/CNPJ
RG


     
     
     


ENDEREÇO (Rua, Av., Praça, etc.)
Nº
COMPLEMENTO


     
     
     


BAIRRO
MUNICÍPIO
UF
CEP


     
     
  
     


FONE/FAX
HÁ VINCULO DE PARENTESCO?


     
 FORMCHECKBOX 

NÃO
 FORMCHECKBOX 

SIM
QUAL?      


CEDE DIREITOS HEREDITÁRIOS GRATUITAMENTE? 
 FORMCHECKBOX 

NÃO
 FORMCHECKBOX 

SIM
PERCENTUAL (%)

     
VALOR (R$)

     


DESISTE (RENUNCIA) EM FAVOR DE OUTRO BENEFICIÁRIO?
 FORMCHECKBOX 

NÃO
 FORMCHECKBOX 

SIM
PERCENTUAL (%)

     
VALOR (R$)

     


NOME DO CESSIONÁRIO / BENEFICIÁRIO
CPF
ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO


     
     


BENEFICIÁRIO Nº 02
NOME DO BENEFICIÁRIO
CPF/CNPJ
RG


     
     
     


ENDEREÇO (Rua, Av., Praça, etc.)
Nº
COMPLEMENTO


     
     
     


BAIRRO
MUNICÍPIO
UF
CEP


     
     
  
     


FONE/FAX
HÁ VINCULO DE PARENTESCO?


     
 FORMCHECKBOX 

NÃO
 FORMCHECKBOX 

SIM
QUAL?      


CEDE DIREITOS HEREDITÁRIOS GRATUITAMENTE? 
 FORMCHECKBOX 

NÃO
 FORMCHECKBOX 

SIM
PERCENTUAL (%)

     
VALOR (R$)

      


DESISTE (RENUNCIA) EM FAVOR DE OUTRO BENEFICIÁRIO?
 FORMCHECKBOX 

NÃO
 FORMCHECKBOX 

SIM
PERCENTUAL (%)

     
VALOR (R$)

      


NOME DO CESSIONÁRIO / BENEFICIÁRIO
CPF
ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO


     
     


08
BENS E DIREITOS TRANSMITIDOS (SE NECESSÁRIO, UTILIZAR O ANEXO II)
Nº TOTAL DE BENS E DIREITOS:    

ITEM Nº 01
DESCRIÇÃO DETALHADA DO BEM OU DIREITO
VALOR DECLARADO (R$)


     
     



DATA BASE DA AVALIAÇÃO



     


BEM COMUM DO CASAL?
VALOR DA AVALIAÇÃO DA FAZENDA PÚBLICA  (PARA USO DA SEF)
BASE DE CÁLCULO DO ITCD (R$)


 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
(R$) 

     
(UFEMG)

     
     

ITEM Nº 02
DESCRIÇÃO DETALHADA DO BEM OU DIREITO
VALOR DECLARADO (R$)


     
     



DATA BASE DA AVALIAÇÃO



     


BEM COMUM DO CASAL?
VALOR DA AVALIAÇÃO DA FAZENDA PÚBLICA  (PARA USO DA SEF)
BASE DE CÁLCULO DO ITCD (R$)


 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
(R$) 

     
(UFEMG)

     
     

ITEM Nº 03
DESCRIÇÃO DETALHADA DO BEM OU DIREITO
VALOR DECLARADO (R$)


     

     



DATA BASE DA AVALIAÇÃO



     


BEM COMUM DO CASAL?
VALOR DA AVALIAÇÃO DA FAZENDA PÚBLICA  (PARA USO DA SEF)
BASE DE CÁLCULO DO ITCD (R$)


 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
(R$) 

     
(UFEMG)

     
     

9
IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA DECLARAÇÃO

NOME DO RESPONSÁVEL PELA DECLARAÇÃO
CPF
RG

     
     
     

ENDEREÇO (Rua, Av., Praça, etc.)
Nº
COMPLEMENTO

     
     
     

BAIRRO
MUNICÍPIO
UF
CEP

     
     
  
     

FONE/FAX
E-MAIL

     
     

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS, SOB PENA DAS SANÇÕES LEGAIS

     
     



LOCAL

DATA

ASSINATURA


MOD.06.07.03


SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS

IMPOSTO SOBRE TRANSMISSÃO “CAUSA MORTIS” E DOAÇÃO – ITCD

(INSTITUÍDA PELO DECRETO Nº 43.981, DE 03/03/2005)
PROTOCOLO 




Nº       
DATA      /    /     




FOLHA 03

10
JUSTIFICATIVA DA ISENÇÃO / NÃO INCIDÊNCIA (EMBASAMENTO LEGAL)

     

11
CÁLCULO DO ITCD

VALOR TOTAL DA BASE DE CÁLCULO DO ITCD (R$)
VALOR TOTAL DA BASE DE CÁLCULO DO ITCD (UFEMG)
VALOR TOTAL DO ITCD (R$)

     
     
     

12
IDENTIFICAÇÃO DO PAGAMENTO

CPF DO INDICADO NO DAE
BANCO
AGÊNCIA
DATA
VALOR (UFEMG)
VALOR (R$)

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

13
CERTIDÃO RELATIVA AO ITCD - ART. 39 DO RITCD/05  (PARA USO DA SEF)

     

14
INTEGRA(M) ESTA CERTIDÃO:

 FORMCHECKBOX 

DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS - IDENTIFICAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS - ANEXO I, COM         FOLHAS RUBRICADAS.

 FORMCHECKBOX 

DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS - BENS E DIREITOS TRANSMITIDOS - ANEXO II, COM              FOLHAS RUBRICADAS.

15
PARA USO DA SEF

RESPONSÁVEL PELA AVALIAÇÃO


     

     

     




NOME

MASP

DATA

ASSINATURA


VISTO DO CHEFE DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA – AF/ 
     


     

     

     




NOME

MASP

DATA

VISTO


APROVAÇÃO DO DELEGADO FISCAL – DF /
     


     

     

     




NOME

MASP

DATA

VISTO
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FLUXO: 1ª VIA: CONTRIBUINTE > ADM. FAZ. > CONTRIBUINTE
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