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	SECRETARIA DE ESTADO DE

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS DO ITCD - SIMPLIFICADA
CONTRIBUINTE DOADOR (Parágrafo Único, Art. 12, Lei Nº 14.941/03)

IMPOSTO SOBRE TRANSMISSÃO CAUSA MORTIS E DOAÇÃO – ITCD

(INSTITUÍDA PELA LEI Nº 14.941/03 E REGULAMENTADA PELO DECRETO Nº 43.981/05 - RITCD) 
	PROTOCOLO Nº :
     


	01
	DADOS DO CONTRIBUINTE - DOADOR

	NOME DO DOADOR
	CPF
	RG

	      
	     
	     

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

	     
	     
	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	     
	     
	  
	     

	FONE/FAX
	E-MAIL:

	     
	     


	O doador, ciente das penas previstas na Lei 8.137/1990, efetivou doações nos últimos 5 (cinco) anos?
              FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO


	02
	DOAÇÕES EFETIVADAS A PARTIR DE 2006

	DESCRIÇÃO DO BEM / DIREITO
	VALOR

	     
	     

	
	DATA

	
	     

	ITCD JÁ RECOLHIDO?
	UF/ PAÍS DO DOMICÍLIO DO DONATÁRIO
	CPF DONATÁRIO

	 FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     
	     

	DESCRIÇÃO DO BEM / DIREITO
	VALOR



	     
	     

	
	DATA

	
	     

	ITCD JÁ RECOLHIDO?
	UF/ PAÍS DO DOMICÍLIO DO DONATÁRIO
	CPF DONATÁRIO

	 FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     
	     

	DESCRIÇÃO DO BEM / DIREITO
	VALOR

	     
	     

	
	DATA

	
	     

	ITCD JÁ RECOLHIDO?
	UF/ PAÍS DO DOMICÍLIO DO DONATÁRIO
	CPF DONATÁRIO

	 FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     
	     

	DESCRIÇÃO DO BEM / DIREITO
	VALOR

	     
	     

	
	DATA

	
	     

	ITCD JÁ RECOLHIDO?
	UF/ PAÍS DO DOMICÍLIO DO DONATÁRIO
	CPF DONATÁRIO

	 FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO
	     
	     



	Caso declare que houve recolhimento de ITCD, apresentar comprovante ou documento equivalente / Desoneração do ITCD, se for o caso.


	
Este formulário deverá ser protocolado juntamente com a Declaração de IRPF dos últimos 5(cinco) anos e documento de identidade do responsável. Se representado, apresentar procuração e documento de identidade do procurador.




	Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena das sanções legais.


	
	    /      /     
	
	
	

	
	DATA
	
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA DECLARAÇÃO
	



	PARA USO EXCLUSIVO DA SEF/MG

	BASE DE CÁLCULO ITCD
	VALOR ITCD
	VALOR MULTA
	VALOR JUROS
	VALOR TOTAL ITCD

	     
	                                               
	    
	     
	

	RECOLHIMENTO(S) EFETUADO(S)

	Nº DAE
	VALOR
	DATA
	Nº DAE
	VALOR 
	DATA

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	 FORMCHECKBOX 
 A Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais certifica o pagamento / desoneração do ITCD em relação aos bens e direitos relacionados. Fica, entretanto, resguardado o direito da Fazenda Pública Estadual constituir novos créditos tributários de responsabilidade do(s) interessado(s), não apurados ou lançados até a presente data. Esta certidão produz os efeitos que lhe são próprios, ficando o pagamento sujeito à homologação pela autoridade fiscal, nos termos do art. 31, § 7º do Decreto nº 43.981, de 03 de março de 2005 – RITCD.

	
	       /     /     
	
	     
	
	     
	
	
	

	
	DATA
	
	NOME DO RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
	
	MASP
	
	ASSINATURA
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FLUXO:  1ª VIA: CONTRIBUINTE > ADMINISTRAÇÃO  FAZENDÁRIA  /  CONTRIBUINTE


                2ª VIA: CONTRIBUINTE > ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA  / ARQUIVO
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