	Governo do  Estado da Bahia

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária – SAT
Diretoria de Administração Tributária da Região Metropolitana – DAT Metro
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	GUIA DE INFORMAÇÃO DO ITD  Avaliação de bens
ITD - Doação



	1
	DADOS DO(S) DOADOR(ES)

	NOME
	CPF/CNPJ

	      
	      

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

	      

	E-mail
	TELEFONE

	      
	      


	2
	DADOS DO(S) DONATÁRIO(S)

	NOME
	CPF/CNPJ

	      
	      

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

	      

	E-mail
	TELEFONE

	      
	      

	NOME
	CPF/CNPJ

	      
	      

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

	      

	E-mail
	TELEFONE

	      
	      

	NOME
	CPF/CNPJ

	      
	      

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

	      

	E-mail
	TELEFONE

	      
	      

	NOME
	CPF/CNPJ

	 
	 

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

	      

	E-mail
	TELEFONE

	      
	      

	NOME
	CPF/CNPJ

	 
	 

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

	      

	E-mail
	TELEFONE

	      
	      


	3
	IDENTIFICAÇÃO DO FATO GERADOR

	 FORMCHECKBOX 
 Doação plena     
	 FORMCHECKBOX 
 Doação c/ Reserva Usufruto
	 FORMCHECKBOX 
 Doação Nua

 Propriedade
	 FORMCHECKBOX 
 Instituição Usufruto
	 FORMCHECKBOX 
 Extinção Usufruto

	

	 Data da doação __ / __ / ____


	4
	DADOS DOS BENS OU DIREITOS DOADOS

	Ordem
	DESCRIÇÃO
	VALOR 
DECLARADO R$

	1
	      
	      

	2
	      
	      

	3
	      
	      

	4
	      
	      

	Valor total declarado dos BENS/DIREITOS
	R$      


	5
	PEDIDO DE ISENÇÃO/NÃO INCIDÊNCIA (Embasamento Legal)

	      



	6
	OBSERVAÇÕES

	      


	7
	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

	     
	     


	8
	DADOS DO TABELIONATO DE NOTAS

	Tabelionato de Notas      
	Comarca      

	 
Atesto que esta Guia foi preenchida neste Tabelionato de acordo com as declarações das partes, tendo sido assinado em minha presença. 
Data __ / __ / ____.

                             _____________________________________________________

                                                           Assinatura/Carimbo do  Tabelião

 


	9
	DADOS DO RECEBIMENTO (reservado à Secretaria da Fazenda)

	Cálculo do valor do bem (imóvel e móvel) com base nas informações supra e em critérios definidos pela SEFAZ.

	Cálculo do ITD Devido = Valor do bem x Alíquota:

	Valor do bem doado 

R$     
	Alíquota               3,5%
	ITD Devido

R$     

	

	Responsável pelo Recebimento
	Cadastro
	Carimbo/Assinatura
	Data do recebimento

	      
	     
	 
	__ / __ / ____


Fica reservado a esta Repartição o direito de proceder à aferição das informações fornecidas, base para classificação e cálculo do valor do imóvel.
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