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SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL
DIRETORIA GERAL EXECUTIVA DA ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA
DELEGACIA TRIBUTÁRIA DE ITCMD
Av. Rangel Pestana, 300 - 10° andar – Centro – São Paulo/SP – CEP 01017-911

TERMO DE CIÊNCIA DA OBRIGAÇÃO TRIBUTÁRIA

	1. IDENTIFICAÇÃO DA TRANSMISSÃO



	Declaração de ITCMD Transmissão por Escritura Pública nº
	
______________________________________________________________

	Autor da herança
	
______________________________________________________________

	CPF do autor da herança
	
______________________________________________________________

	Data do óbito
	____ / ____ / ________

	Cartório responsável
	
______________________________________________________________



	2. IDENTIFICAÇÃO DOS CONTRIBUINTES E/OU RESPONSÁVEIS TRIBUTÁRIOS



Indicar todos os contribuintes e/ou responsáveis vinculados à transmissão, conforme o caso.
	Nome / Razão social
	CPF / CNPJ
	Qualificação na transmissão
	Contato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	3. BENS, DIREITOS E BASES DE CÁLCULO DECLARADAS



Os contribuintes e/ou responsáveis declaram ter ciência dos bens e direitos objeto da transmissão, das respectivas bases de cálculo e dos valores informados na Declaração de ITCMD, nos termos da Lei Estadual nº 10.705/2000 e da legislação aplicável.

	4. CIÊNCIA DA OBRIGAÇÃO TRIBUTÁRIA E INTIMAÇÃO



4.1. Os contribuintes e/ou responsáveis declaram que receberam informação suficiente sobre a obrigação tributária principal e acessória relacionada à transmissão, inclusive quanto aos bens e direitos declarados, às bases de cálculo, ao imposto apurado e aos prazos aplicáveis.
4.2. Quando o ato de lavratura de escritura pública de inventário for praticado sem a prévia comprovação do recolhimento do ITCMD, consoante Resolução CNJ nº 695/2026, os signatários declaram ciência de que essa circunstância não extingue, suspende ou afasta a obrigação tributária nem impede sua posterior revisão pela Administração Tributária.
4.3. A assinatura deste Termo vale como ciência pessoal e intimação dos contribuintes e/ou responsáveis para o cumprimento da obrigação tributária e, quando houver imposto devido, para o respectivo pagamento no prazo previsto na legislação aplicável.
4.4. A falta de recolhimento ou o recolhimento a menor do ITCMD sujeitará o débito aos procedimentos de cobrança e, quando cabível, ao lançamento de ofício, com aplicação das penalidades, juros e demais acréscimos previstos na legislação.
4.5. A prática do ato relacionado à transmissão sem a prévia comprovação do pagamento, não representa reconhecimento, pela Secretaria da Fazenda e Planejamento, da correção dos valores declarados, nem impede a adoção das medidas de fiscalização, arbitramento, constituição e cobrança do crédito tributário.

	5. DECLARAÇÃO FINAL E ASSINATURAS



Por estarem plenamente cientes do conteúdo deste Termo e das consequências tributárias relacionadas à transmissão, os abaixo identificados o assinam para todos os fins de direito.

Local: ____________________________________________     Data: ____ / ____ / ________


	________________________________________
	________________________________________

	Nome / CPF
	Nome / CPF




	________________________________________
	________________________________________

	Nome / CPF
	Nome / CPF




	________________________________________
	________________________________________

	Nome / CPF
	Nome / CPF





	________________________________________
	________________________________________

	Nome / CPF
	Nome / CPF




	________________________________________
	________________________________________

	Nome / CPF
	Nome / CPF




	________________________________________
	________________________________________

	Nome / CPF / Qualificação
	Nome / CPF / Qualificação




Responsável pela coleta da ciência / identificação do ato:
	Nome / função
	





	Assinatura / identificação
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