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, IDENTIDADE

, IDENTIDADE

EMITIDA POR

EMITIDA POR

, NOMEIO E CONSTITUO MEU BASTANTE

, COM PODERES PARA REPRESENTAR-ME 

, EM NOME DE  NO PROCESSO SF Nº

PROCURADOR 

REQUERENTE
LOCAL E  DATA ASSINATURA 

PROCURAÇÃO PARA LANÇAMENTO DO ICD

                                                                                                                              , 

COM O FIM ESPECÍFICO DE ATUAR NO REFERIDO PROCESSO 

ADMINISTRATIVO DE SOLICITAÇÃO PARA LANÇAMENTO DO IMPOSTO 

SOBRE A TRANSMISSÃO “CAUSA MORTIS” E DOAÇÃO DE QUAISQUER 

BENS OU DIREITOS - ICD, JUNTO À SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO 

DE PERNAMBUCO, DEVENDO TOMAR CIÊNCIA PARA, EM CASO DE FALTA 

DE PAGAMENTO, POSSIBILITAR A INSCRIÇÃO DO DÉBITO EM DÍVIDA  

ATIVA. 

,

,

,

,

ANEXO 12 (inciso I, “m”, da Portaria SF nº 250/2002, com a redação da Portaria SF nº 084 /2007)
PARA  ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO, LIGUE PARA  0800-2851244 
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