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DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DO IMPOSTO SOBRE TRANSMISSÃO “CAUSA MORTIS” E DOAÇÃO DE QUAISQUER BENS OU DIREITOS – ITCMD 



Pessoa Física/Pessoa Jurídica _______________________________________ _________________________________________________________, inscrito no CPF/CNPJ n°________________________________________, estabelecido na _________________________________________________________________ ___________________________________________, declaro para os devidos fins que possuo Isenção do ITCMD, bem como declaro que assumo toda a responsabilidade cível, tributária e criminal pela veracidade da informação acima aduzida.


__/__/____
Data de assinatura


___________________________________________________________________________
Nome do Cliente


___________________________________________________________________________
CPF/CNPJ do Cliente
Warren Corretora de Valores Mobiliários e Câmbio LTDA
CNPJ: 92.875.780/0001-31
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