ANEXO Xii

(a que se refere o artigo 15)

RESTITUIGAO DE ITCMD “CAUSA MORTIS” e/ou DOAGAO

(recolhido na tramitagdo de processo de inventario/arrolamento)

IDENTIFICACAO
Contribuinte (Nome ou Razao Social) RG/IE CPF/CNPJ
Loaradouro (rua. avenida. oraca. etc.) Numero |Combplemento (and. sala.
Bairro ou Distrito Municipio UF CEP DDD Telefone
Responsavel pela Empresa ( se for o caso) RG CPF Telefone
E-Mail:
Processo / n° da Vara / Forum Banco Aaéncia | umero da conta corrente
( ) ITCMD “Causa Mortis” ( ) ITCMD Doacgdes
Valor pleiteado: R$ Valor Pleiteado: R$

Solicito a re stituicdo da i mportancia a cima me ncionada, de clarando, sob a spenasdale i,quea s
informacdes prestadas neste pedido sdo a expressao da verdade.

Assinatura Data

Se a assinatura for do procurador, informar :

Nome RG: CPF: Telefone:

E-Mail:

Documentos necessarios:

Do Reauerente e/ou Procuradores:

1 — Cépia do RG e do CPF do Contribuinte/Representante da Empresa;

2 — Comprovante de titularidade da conta corrente indicada no requerimento;

3 - Se o requerente se fizer representar, anexar também:
3.1 - Cépia simples do RG e do CPF do (s) procurador (es). Se houver mais de um, juntar de todos;
3.2 - Procuragéo especifica para atuar no processo de restituicdo de ITCMD, segundo o modelo abaixo.

Do Processo Judicial (contendo o numero da folha e a_rubrica do serventuario do Poder Judicidrio ):

1. Prova de nomeagéo de inventariante;

. Certiddo de obito;

. Certiddo de Casamento ou comprovante do reconhecimento judicial do inicio da sociedade de fato do “de cujus”, se for o caso;
. Peticéo Inicial referenteao processo de inventario ou arrolamento;

. Relagéo de bens e partilha;

o A WN

. Relagéo das ultimas declaragdes e/ou emenda, aditamento, se houver;

7. Se imoveis urbanos: Carnés de IPTU (as folhas onde conste valor venal e enderego do imével) ou Certidao referente ao valor venal do imével, emitida pela
Prefeitura do Municipio;

8. Se imoveis rurais: copias das folhas “DIAC” e “DIAT” da Declaragdo do ITR ou Certidao relativa ao valor venal do imdvel, emitida pela Secretaria da Receita
Federal;

9. Em se tratando de a ¢ao, cota, p articipagdo o u qua Iquer titulo repre sentativo de ca pital so cial, comprovacéo do v alor corrente de mer cado co nforme
estabelecido nos paragrafos 2° e 3° do artigo 17 do Decreto 46.655/02;

10. Declaragao do ITCMD, Demonstrativo de Calculo e Resumo do ITCMD, juntamente com a manifestagéo do Fisco e do Procurador do Estado;
11. Carta de Adjudicagdo ou homologagéo da partilha;

12. Intimagéo da homologagéo do célculo ou determinagéo judicial para pagamento do ITCMD e cépia da publicagéo no D.O. E.;
13. Termo do transito em julgado da sentenga;

14. GARE- ITCMD “Causa Mor tis” e “ Doacdo” (se a re stituicdo p leiteada r eferir-se ao total d o v alor recolhido, juntar as duas guias origin ais — GAREs —
correspondentes);

15 — Autorizagéo judicial para recolhimento do imposto sem os acréscimos legais, além do prazo de 180 dias, a contar da data do 6bito, se for o caso.

PROCURACAO

(Nome e qualificagao) nomeia e constitui seu bastante procurador o (a) Dr.(.2) ,
advogado (a), inscrito (a) na OAB, sob o n.°_ , com escritério na rua ,n.e ,
no bairro (de,da) , ha cidade de , Estado , telefone ,para a

finalidade especifica de atuar no processo de restituicdo do ITCMD referente ao inventario / arrolamento de
(Caso o contribuinte deseje que o depdsito se ja efetuado na conta do procurador, devera fazer constar da p rocuragdo autorizagéo para
tal).

, de de

(Assinatura com firma reconhecida)
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