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	SECRETARIA DE ESTADO DE

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	ITCD - DOAÇÃO 

ANEXO II À DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS 

IDENTIFICAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS
	


	01
	PROTOCOLO Nº:      
	FOLHA      


	02
	DADOS DO BENEFICIÁRIO 

	BENEFICIÁRIO Nº     
	NOME DO BENEFICIÁRIO 
	CPF/CNPJ
	RG

	
	      
	     
	     

	
	ENDEREÇO DO BENEFICIÁRIO (Rua, Av., Praça etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	    
	     
	     

	
	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	
	         
	     
	  
	     

	
	FONE/FAX
	E-MAIL

	
	     
	     

	
	Recebeu outras doações dentro dos 3 (três) últimos anos civis?     FORMCHECKBOX 
 SIM.   VALOR R$  
	     
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	
	

	
	ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO OU DE SEU PROCURADOR / REPRESENTANTE LEGAL


	BENEFICIÁRIO Nº     
	NOME DO BENEFICIÁRIO 
	CPF/CNPJ
	RG

	
	      
	     
	     

	
	ENDEREÇO DO BENEFICIÁRIO (Rua, Av., Praça etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	     
	    
	     

	
	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	
	     
	     
	  
	     

	
	FONE/FAX
	E-MAIL

	
	     
	     

	
	Recebeu outras doações dentro dos 3 (três) últimos anos civis?     FORMCHECKBOX 
 SIM.   VALOR R$  
	     
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	
	

	
	ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO OU DE SEU PROCURADOR / REPRESENTANTE LEGAL


	BENEFICIÁRIO Nº     
	NOME DO BENEFICIÁRIO 
	CPF/CNPJ
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	Nº
	COMPLEMENTO

	
	     
	     
	     

	
	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	
	     
	     
	  
	     

	
	FONE/FAX
	E-MAIL

	
	     
	     

	
	Recebeu outras doações dentro dos 3 (três) últimos anos civis?     FORMCHECKBOX 
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 NÃO

	
	

	
	ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO OU DE SEU PROCURADOR / REPRESENTANTE LEGAL
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	NOME DO BENEFICIÁRIO 
	CPF/CNPJ
	RG

	
	      
	     
	     

	
	ENDEREÇO DO BENEFICIÁRIO (Rua, Av., Praça etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	     
	     
	     

	
	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	
	     
	     
	  
	     

	
	FONE/FAX
	E-MAIL

	
	     
	     

	
	Recebeu outras doações dentro dos 3 (três) últimos anos civis?     FORMCHECKBOX 
 SIM.   VALOR R$ 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	
	

	
	ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO OU DE SEU PROCURADOR / REPRESENTANTE LEGAL



	03
	RESPONSÁVEL PELA DECLARAÇÃO

	Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena das sanções legais.

	
	
	

	
	DATA
	
	NOME 
	
	ASSINATURA
	



	04
	PARA USO DA SEF
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FLUXO Nº 1


              1ª VIA: CONTRIBUINTE > AF > CONTRIBUINTE > TABELIONATO DE NOTAS OU PROCESSO JUDICIAL


              2ª VIA: CONTRIBUINTE > AF / ARQUIVO





FLUXO Nº 2


              1ª VIA: CONTRIBUINTE  > DF > CONTRIBUINTE > TABELIONATO DE NOTAS OU PROCESSO JUDICIAL


              2ª VIA: CONTRIBUINTE  > DF > AF / ARQUIVO
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