	Governo do  Estado da Bahia

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária - SAT


	
	GUIA DE INFORMAÇÃO DO ITD  Avaliação de bens – ITD – 
“Causa Mortis”




	1
	DADOS DO DE CUJUS

	NOME
	CPF

	      
	      

	ENDEREÇO  DO ÚLTIMO DOMICÍLIO ( Município/Estado)
	DATA DO ÓBITO

	      
	      


	2
	DADOS DO INVENTARIANTE

	NOME
	CPF

	      
	      

	ENDEREÇO (Logradouro, Quadra, Lote, Bairro, Município, Estado, CEP)

	      

	TELEFONE
	Email

	      
	      


	3
	DADOS DO MEEIRO (cônjuge ou companheiro)

	NOME
	CPF

	      
	      

	ENDEREÇO (Logradouro, Quadra, Lote, Bairro, Município, Estado, CEP)
	TELEFONE

	      
	      


	4
	DADOS DO ADVOGADO

	NOME
	OAB

	      
	      

	CPF
	TELEFONE
	Email

	      
	      
	     


	5
	DADOS DO INVENTÁRIO

	EXTRAJUDICIAL     
	Tabelionato de Notas      
	Data de Abertura 
__ / __ / ____

	JUDICIAL
	Processo nº       
	 FORMCHECKBOX 
 Inventário
	 FORMCHECKBOX 
 Alvará
	Data de Abertura
 __ / __ / ____

	
	Vara de Família e Sucessões 
	     
	Comarca 
	     

	

	6
	IDENTIFICAÇÃO DOS HERDEIROS

	Ordem
	NOME
	CPF
	VÍNCULO COM O DE CUJUS

	1
	      
	     
	     

	2
	      
	     
	     

	3
	      
	     
	     

	4
	      
	     
	     

	5
	 
	     
	     

	6
	 
	     
	     

	7
	 
	     
	     

	8
	 
	     
	     

	9
	 
	     
	     

	10
	 
	     
	     


	7
	DADOS DOS BENS E DIREITOS 

	Ordem
	DESCRIÇÃO
	VALOR 
DECLARADO R$

	1
	      
	     

	2
	      
	     

	3
	      
	     

	4
	      
	     

	5
	      
	     

	6
	      
	     

	7
	      
	     

	8
	      
	     

	9
	      
	     

	10
	      
	     

	11
	      
	     

	12
	      
	     

	
	
	

	
	
	

	Valor total declarado  dos BENS/DIREITOS
	R$      


	8
	DADOS DAS DÍVIDAS DO ESPÓLIO

	Ordem
	DESCRIÇÃO
	VALOR 
DECLARADO R$

	1
	      
	     

	2
	      
	     

	3
	      
	     

	4
	      
	     

	Valor total declarado das DÍVIDAS DO ESPÓLIO
	R$      


	9
	INFORMAÇÃO DA PARTILHA

	      



	10
	OBSERVAÇÕES

	      



	11
	DADOS DO DECLARANTE

	Declaro, sob as penas da lei, que as informações ora prestadas são verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas (artigo 299 do Código Penal Brasileiro).

	NOME
	ASSINATURA

	     
	

	CPF
	Email

	     
	     


	12
	DADOS DO RECEBIMENTO (reservado à Secretaria da Fazenda)

	Responsável pelo Recebimento
	Matrícula
	Assinatura
	Data do recebimento

	      
	     
	 
	__ / __ / ____


PRS-FAP-DAT-2252 (20.01.2020) – Guia do ITD – Avaliação de Bens – “Causa Mortis”

