PORTARIA SEFAZ N° 0134/2023
DE 19 DE ABRIL DE 2023

Disp&e sobre procedimentos a serem adotados
pelo contribuinte do Imposto sobre Transmissao
Causa Mortis e Doacgao de quaisquer Bens ou
Direitos — ITCMD.

A SECRETARIA' DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE, no uso das

atribuicées que lhe sao conferidas nos termos do art. 90, incisos | e I, da Constituicao

Estadual;
RESOLVE:
Art. 1° O Imposto sobre Transmissdao Causa Mortis e Doagao de
quaisquer Bens ou Direitos — ITCMD sera apurado e pago pelo contribuinte,

observando-se a forma estabelecida nesta Portaria.

Art. 2° Para efeito do recolhimento do ITCMD o contribuinte deve
preencher os seguintes anexos:

| - Anexo | - denominado de DECLARACAO DO ITCMD “CAUSA
MORTIS”;

Il -Anexo II- denominado de DECLARACAO DO ITCMD “INTER VIVOS
I

Il -Anexo lll — denominado de DECLARACAO DO ITCMD “INTER
VIVOS II7;

Paragrafo unico. As declaragdes a que se refere o “caput”’ deste artigo
serao preenchidas conforme a hipotese de incidéncia do imposto, seja por causa
mortis (Inventario e/ou sobrepartilha); Excedente de Meac&o/Quinhdo decorrente de
Inventario ou Sobrepartilha; Instituicdo de Usufruto; Doacgao pura e simples e outras;
Excedente de meagao decorrente de Separacgao/Divorcio/e Dissolugao de Uniao

Estavel.
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Art. 1° O Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis e Doacao de
quaisquer Bens ou Direitos — ITCMD sera apurado e pago pelo contribuinte,
observando-se a forma estabelecida nesta Portaria.

Art. 2° Para efeito do recolhimento do ITCMD o contribuinte deve

preencher os seguintes anexos:

I - Anexo | - denominado de DECLARACAO DO ITCMD “CAUSA
MORTIS”;

Il -Anexo ll- denominado de DECLARACAO DO ITCMD “INTER VIVOS
17

Il -Anexo Ill — denominado de DECLARACAO DO ITCMD “INTER
VIVOS II”;

Paragrafo unico. As declaragcdes a que se refere o “caput” deste artigo
serao preenchidas conforme a hipétese de incidéncia do imposto, seja por causa
mortis (Inventario e/ou sobrepartilha); Excedente de Meacgao/Quinhdo decorrente de
Inventario ou Sobrepartilha; Instituicdo de Usufruto; Doagao pura e simples e outras;
Excedente de meacdo decorrente de Separagdo/Divorcio/e Dissolugdo de Uniao
Estavel.

Art. 3° Apds, feita a apuragao e independente do resultado desta implicar
em isengdo ou pagamento do imposto de transmissado, deve o contribuinte ou seu
representante legal, apresentar a SEFAZ/SE toda a documentagdo que se encontra
no Portal do ITCMD, relativa a transmissdo de que trata a declaragdo respectiva,
conforme os anexos |, Il e lll do art. 2°, comparecendo ao Centro de Atendimento ao
Contribuinte de seu domicilio fiscal ou no Setor de Protocolo da SEFAZ/SE, ou enviar
a documentacao através do Protocolo Virtual (E-DOC Protocolo Externo), disponivel
no site da SEFAZ/SE .

§ 1° O servidor fazendario que recepcionar a documentagido a que se
refere o “caput” deste artigo devera colocar o numero da Declaragdo do ITCMD, que
somente sera valida com o visto do 6rgao fazendario.

§ 2° A documentagdo de que trata o “caput” deste artigo devera ser
arquivada na reparticao fazendaria pelo prazo decadencial, para posterior fiscalizagao
dos fatos declarados pelo contribuinte.

§ 3° A SEFAZ/SE reserva-se o direito de solicitar, quaisquer outros
documentos que se fizerem necessarios, para posterior verificagdo do langamento
tributario realizado pelo contribuinte.

Art. 4° Fica revogada a Portaria SEFAZ n° 78 de 14 de fevereiro de 2014.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagcdo.

Aracaju, 19 de abril de 2023, 202° da Emancipacéao Politica de Sergipe.
SARAH TARSILA ARAUJO ANDREOZZI

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

ANEXO |

9.USO DO CARTORIO
(Campo de preenchimento obrigatério em se tratando de Inventario/ Sobrepartilha extrajudiciais)

Cartorio | Municipio | Comarca

Assinatura e Carimbo do(a) Funcionario(a) ‘ Data

10.CALCULO DO IMPOSTO

Data de Vencimento Monte Mor ‘ Divida do Espodlio Meacao Conjugal Legal ’ Monte Partivel

R$ R$ R$
Base de Calculo (total do Estado | Aliquota (%) | Principal Atualizagao Multa Juros
de SE)
R$ R$ R$ R$ R$
Desconto | Total a Pagar ‘ Data de Pagamento do DAE | N° do DAE
R$ R$

N° do Parcelamento Base Legal se houver isengao ou imunidade

11.RESPONSAVEL

Local/ Data | Nome completo CPF Assinatura

12.RECEPGCAO DA DECLARAGCAO (Usoda SEFAZ)
Documentagéo recepcionada para posterior analise e fiscalizagéo.
A Secretaria de Estado da Fazenda reserva-se o Direito de exigir eventuais diferengas do imposto em relagéo ao periodo declarado, no
prazo decadencial para a constituicdo do crédito tributario, nos termos do art.173 da Lei n° 5.172, de 25/10/1966 (Cddigo Tributario
Nacional).

Assinatura do(a) Funcionario(a) Data

ANEXO 11

1. N° da Declaragiao do

G de Sergi
oV de s e aPS ITCMD (Uso da SEFAZ)

Secretaria de Estado da Fazenda

? Coordenadoria do ITCMD

.. ] é._q-_ DECLARAGAO DO ITCMD “INTER VIVOS I”
.niB . | (Excedente de Meag&o/ Quinhdo decorrente de
Inventario ou Sobrepartilha; Instituicdo de Usufruto;
Doacéo Pura e Simples e outras)

2. DADOS DA TRANSMISSAO INTER VIVOS- TIPO

()| E dente de Meacgao/Quinhao,d rente de Inventarioou Sobrepartilha ()
Inventariado (Nome/ CPF):

Instituicao de Usufruto

( ) | Doagao Pura e Simples e outras, exceto a referente ao excedente de meagéo decorrente de Separagao/ Divércio/ Dissolugao
de Uniao Estavel, que devera ser declarada na DECLARAQAO DO ITCMD “INTER VIVOS II".

3. IDENTIFICACAO DAS PARTES

3.1. DOADOR(A)

Nome: CPF

Enderego completo: Telefone/E-mail:

3.2. DONATARIO(A)

Nome: CPF

Enderego completo: Telefone/E-mail:

4. BEM(NS)/ DIREITO(S)

Matricula de
Registro
(Bem Imével)

Item Descrigao Detalhada Inscrigdo Municipal/ Valor (R$)
INCRA

(Bem Imével)

5. USO DO CARTORIO
(Campo de preenchimento obrigatério em se tratando de excedente de meagédo/quinhdo decorrente de Inventario ouSobrepartilha
extrajudiciais e doagdes que exijam lavratura de Escritura Pablica)

Cartério
Municipio Comarca
Assinatura e Carimbo do(a) Funcionario(a) Data
6. CALCULO DO IMPOSTO
Data de Vencimento Base de Calculo Aliquota (%) Principal Atualizagéao Multa
R$ R$ R$ R$
Juros Desconto Total a Pagar Data de Pagamento do | N° do DAE
DAE
R$ R$ R$
N° do Parcelamento Base Legal se houver isengao ou imunidade.
7. RESPONSAVEL

Local/ Data | Nome CPF Assinatura

8. RECEPCAO DA DECLARACAO (Uso da SEFAZ)
Documentagao recepcionada para posterior analise e fiscalizagdo.
A Secretaria de Estado da Fazenda reserva-se o Direito de exigir eventuais diferencas do imposto em relacédo ao periodo declarado,
no prazo decadencial para a constituicdo do crédito tributario, nos termos do art.173 da Lei n° 5.172, de 25/10/1966(Cédigo Tributario
Nacional).

1. N° da Declaragdao do

G de Sergi
overno de Seraipe ITCMD (Uso da SEFAZ)

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenadoria do ITCMD

DECLARAGAO DO ITCMD “CAUSA MORTIS”
(Inventario/ Sobrepartilha)

g

Assinatura do(a) Funcionario(a) Data
ANEXO 1l
Governo de Sergipe 1. N° da Declaragdo do ITCMD
Secretaria de Estado da Fazenda (Uso da SEFAZ)
_'_t {f- Central de Atendimento ao Contribuinte — CEAC
il - DECLARACAO DO ITCMD “INTER VIVOS II”
(Excedente de Meacao decorrente de Separagédo/ Divorcio/
Dissolugdo de Unido Estavel)

2.DADOS DA SEPARAGAO/ DIVORCIO/ DISSOLUCAO DE UNIAO ESTAVEL - TIPO

2. DADOS DO INVENTARIO/ SOBREPARTILHA - TIPO

Inventario Extrajudicial Sobrepartilha Extrajudicial

Separagao/ Divorcio/ Dissolugdao de Unidao Sobrepartilha Extrajudicialde Separagao/ Divorcio/ Dissolugao de
() Estavel Extrajudicial ( ) | Uniao Estavel

Data do Casamento/ Uni&o Estavel: Data do Casamento/ Uni&o Estavel:

Regime de bens: Regime de bens:

( ) | Data de Abertura do Inventario: ()
Inventario Judicial Sobrepartilha Judicial

( ) | Data de Distribuigdo: ( ) | Processo de Sobrepartilha n°:
Processo n°: Vara/ Comarca:

Vara/ Comarca:
Data Homologacéao da Partilha:
Data do Transito em Julgado:

Data Homologagéo daSobrepartilha:
Data do Transito em Julgado:

Separagao/ Divércio/ Dissolugdo de Unido Sobrepartilha Judicialde Separagao/ Divorcio/ Dissolugdo de Unido
() EstavelJudicial ( ) | Estavel

Processo n°: Processo n°:

Vara/ Comarca: Vara/ Comarca:

Data do Casamento/ Unido Estavel: Data do Casamento/ Unido Estavel:

Regime de bens: Regime de bens:

Data Homologagéo da Partilha: Data Homologag&o daSobrepartilha:

Data Transito em Julgado: Data Transito em Julgado:

3.IDENTIFICAGAO DAS PARTES

3.IDENTIFICAGCAO DAS PARTES

3.1. INVENTARIADO(A)

3.1.SEPARANDO(A)/ DIVORCIANDO(A) DOADOR(A)

Nome: CPF

Nome: CPF
Data do 6bito: Estado Civil: Regime de bens: Data do Casamento/Unido
estavel:

Enderego completo: Telefone/ E-mail:

3.2. INVENTARIANTE

3.2. SEPARANDO(A)/ DIVORCIANDO(A) DONATARIO(A)

Nome: CPF:

Nome: CPF:

Enderego completo: Telefone/E-mail:

Endereco completo: Telefone/ E-mail:

4. BEM (NS)/ DIREITO(S)

4.BEM(NS)/ DIREITO(S)

Item Descrigdo Detalhada Matricula de Inscricio Municipall INCRA ‘:;'s")’
Registro (Bem Imével)
(Bem Imével)
5.DIVIDA(S) DO CASAL
Item Descrigdo Detalhada Valor (R$)
6.PARTILHA
Separandos/ Divorciandos Percentual ou Fragcdo Meacéo Real Meagéo Legal (R$) E:ﬁ::nﬁti
(Nome) do(s) Bem(ns)/ (RS) (R$)9
Direito(s)

Item Descrigdo Detalhada Matricula de Inscrigdao Municipal/ \:;I;)r
Registro
(Bem Imével) (Bem Imével)
5.DIVIDA(S) DO ESPOLIO
Item Descrigao Detalhada Valor (R$)
6.CESSAO DE DIREITOS HEREDITARIOS (Se houver) - TIPO
Onerosa Nao Onerosa
(| (]
7.RENUNCIA ABDICATIVA EM FAVOR DO MONTE MOR(Se houver) - TIPO
() | Por Termo Judicial () ‘ Por Escritura Publica
8.PARTILHA

Meeiro(a)/Herdeiro(a) Percentual ou Fragédo Meagéo/Quinh&o Real Meacéo/Quinhéo Legal Exct;(:ente

(Nome e Condigao) do(s) Bem(ns)/Direito(s) (R$) Meagzo/Q

uinhdo
(R$)

7.USO DO CARTORIO
(Campo de preenchimento obrigatério em se tratando de Separacéo/ Divorcio/ Dissolugdo de Unido Estavel, extrajudiciais)

Cartério

Nota:Havendo divis&o do acervo patrimonial, que resulte em “excedente” de meag&o ou de quinh&o, decorrente de transmiss&o “néao
onerosa”, providenciar o recolhimento do i “inter vivos” e preencher a DECLARACAO DO ITCMD “INTER VIVOS I”.

Municipio Comarca

Assinatura e Carimbo do(a) Funcionario(a) Data




8.CALCULO DO IMPOSTO

Data de Vencimento Base de Calculo (total do | Aliquota (%) Principal Atualizagdo Multa

Estado de SE)

R$ R$ R$ R$

o
Juros Desconto Total a Pagar Data de Pagamento do DAE N°do DAE/ _Base}egal
se houver isengéo ou
RS RS RS imunidade
Ne° do Parcelamento N° do DAE (Parcelas pagas)
9.RESPONSAVEL

Local/ Data Nome CPF Assinatura

10.RECEPCAO DA DECLARACAO (Uso da SEFAZ)
Documentagéo recepcionada para posterior analise e fiscalizagao.
A Secretaria de Estado da Fazenda reserva-se o Direito de exigir eventuais diferengas do imposto em relagao ao periodo declarado, no prazo
decadencial para a constituicdo do crédito tributario, nos termos do art.173 da Lei n® 5.172, de 25/10/1966(Codigo Tributario Nacional).

Assinatura do(a) Funcionario(a)

Data




