
INVENTARIANTE PROTOCOLO

CPF/MF

ENDEREÇO

BAIRRO

PROCESSO JUDICIAL Nº

VARA E-MAIL DATA DA INSTAURAÇÃO

COMARCA

MUNICÍPIO UF CEP

NÚMERO / COMPLEMENTO

RG TELEFONE

DE CUJUS
NOME

DATA DO ÓBITO

ALÍQUOTA

VALOR DO IMPOSTOCPF/MF

DATA DOS CÁLCULOS

FOLHAS/CÁLCULOS PARECER  / SENTEN A (FLS)PROCURADORIA GERAL DO ESTADO Ç

MULTA

REQUERENTE
LOCAL E  DATA 

ASSINATURA 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
PARA LANÇAMENTO DO ICD - CÁLCULOS JUDICIAIS / ALVAR

CÓDIGO DE RECEITA - 202-8
Á

VEM REQUERER À SECRETARIA DA FAZENDA O LANÇAMENTO DO IMPOSTO SOBRE A 
TRANSMISSÃO "CAUSA MORTIS" E DOAÇÃO DE QUAISQUER BENS OU DIREITOS-ICD, 
EMITINDO OS DAEs E DEMONSTRATIVO RELATIVOS À SUCESSÃO E CÁLCULOS  JUDICIAIS  A  
SEGUIR  DESCRITOS:

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 
 
1- Do Procurador(se houver)

,Nome, fone, RG, CPF, endereço completo
,Documentos a anexar: procuração específica para cumprimento das 

obrigações acessórias, inclusive ciência do lançamento do ICD e cópia do 
RG, CPF ou inscrição na OAB

2- Do Processo
,Cópia da inicial com prova de recepção pela Justiça
,Cópia da nomeação do inventariante
,Cópia das folhas de cálculo
,Cópia do parecer da Procuradoria do Estado com relação aos cálculos
,Cópia do julgamento dos cálculos

3- Do Autor da Herança em Vida (”de cujus”)
,Nome
,Documentos a anexar: cópia da certidão de óbito.

4- Dos Herdeiros/Legatários
,Nome, RG, CPF, fone, endereço completo e participação/grau de 

parentesco com o "de cujus" 
,Documentos a anexar: cópias do e do RG

5- Do Meeiro
,Nome, RG, CPF, fone, endereço, participação (se houver), regime de 

casamento
,Documentos a anexar: CPF, RG e certidão de casamento.

Observações:
a)As cópias dos documentos exigidas devem estar legíveis, podendo a 

Secretaria da Fazenda, sempre que achar necessário, exigir a 
respectiva autenticação

b)As firmas dos signatários devem ser reconhecidas em cartório
c)Não serão admitidas emendas, rasuras ou borrões nos documentos 

apresentados
d)No caso de os campos deste documento não ser suficientes para 

expressar vontades, juntar documento no formato adequado para 
complementar informação

e)A SEFAZ-PE solicitará outros documentos, se julgar necessário

CPF 

CPF/MF

ENDEREÇO (RUA / AVENIDA / ETC.)

BAIRRO MUNICÍPIO UF CEP

NÚMERO / COMPLEMENTO

RG TELEFONE

PROCURADOR (OPCIONAL)

ANEXO 9 (inciso I, “i”, da Portaria SF nº 250/2002, com a redação da Portaria SF nº 084 /2007)
PARA  ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO, LIGUE PARA 0800-2851244

SEFAZ/ICD 01/2003-1
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