Requerimento – Imunidade / Não Incidência / Isenção de ITD
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	 NOME / RAZÃO SOCIAL

	      

	 CPF / CNPJ
	 Nº DO REGISTRO INCRA (imóvel rural)
	 Nº DO REGISTRO IMOBILIÁRIO (imóvel urbano)

	      
	      
	      

	ENDEREÇO
	E-MAIL

	      
	      

	 BAIRRO
	 MUNICÍPIO
	 TELEFONE

	      
	      
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
Reconhecer o direito à:
- IMUNIDADE ao pagamento do Imposto sobre Transmissão “Causas Mortis” e Doação – ITD, sobre  bens/direitos transmitidos à(ao):

	 FORMCHECKBOX 
  União, Estado, Distrito Federal e Municípios.
	 FORMCHECKBOX 
  Templo de qualquer culto.

	 FORMCHECKBOX 
  Autarquia instituída e mantida pelo Poder Público.
	 FORMCHECKBOX 
  Partido Político.

	 FORMCHECKBOX 
  Fundação instituída e mantida pelo Poder Público.
	 FORMCHECKBOX 
  Entidade de Educação.

	 FORMCHECKBOX 
 PRIVATE
 Fundação instituída e mantida por Partido Político.
	 FORMCHECKBOX 
  Entidade de Assistência Social.

	 FORMCHECKBOX 
  Entidade Sindical de Trabalhadores.
- NÃO INCIDÊNCIA ao pagamento do Imposto sobre Transmissão “Causas Mortis” e Doação – ITD, sobre  bens/direitos transmitidos:

 FORMCHECKBOX 
 realizada para o patrimônio do trabalhador beneficiado pela desapropriação de imóvel rural, para fins do Programa de Reforma Agrária.

 FORMCHECKBOX 
 realizada para o patrimônio do trabalhador rural atingido por projeto de reassentamento promovido em virtude de formação de reservatórios de usinas hidroelétricas.

 FORMCHECKBOX 
 realizada para o patrimônio do trabalhador rural beneficiado no processo de aquisição de imóveis entre o poder público e particulares, para fins do Programa de Reforma Agrária.

- ISENÇÃO ao pagamento do Imposto sobre Transmissão “Causas Mortis” e Doação – ITD, sobre  bens/direitos transmitidos:

	 FORMCHECKBOX 
  na transmissão, por sucessão, de prédio de residência a cônjuge e filhos do servidor público estadual, falecido, quando esta seja a única propriedade do espólio, desde que comprovem não possuírem, individualmente, em sua totalidade outro imóvel.

	 FORMCHECKBOX 
  na transmissão hereditária de prédio de residência que constitua o único bem do espólio, cujo valor do imóvel seja igual ou inferior a R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais), desde que à sucessão concorram apenas o cônjuge ou filhos do "de cujus" e que fique comprovado não possuírem outro imóvel.

	 FORMCHECKBOX 
  nas transmissões, por doação, de propriedade de bens imóveis entre as empresas públicas estaduais, bem como as transmissões, por doação, de propriedade de imóveis ou de suas parcelas para os primeiros adquirentes pessoas físicas, beneficiários de programas governamentais de moradia para população de baixa renda e as transmissões, por doação, de propriedade de imóveis, destinados à moradia, oriundos de operações de intervenção vinculadas a estado de calamidade pública e situação de emergência.

	 FORMCHECKBOX 
  nas transmissões "causa mortis" de bens ou direitos cujo valor total do espólio seja de R$ 100.000,00 (cem mil reais).


RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

Constituição Federal  (art. 150, VI) e Lei 4.826/89 (arts. 3º e 4º).
	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA ENTIDADE

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________


	CIÊNCIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 Recebi o Ato de reconhecimento do benefício.
	 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	NOME

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA ENTIDADE

	     
	     
	

	TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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