
 

FORMULÁRIO 
 

DECLARAÇÃO DE ITCMD “DOAÇÕES” 

IDENTIFICAÇÃO: 

Contribuinte (Nome ou Razão Social) Donatário(a) 

 

RG/IE CPF/CNPJ 

 

 
 
Logradouro (rua, avenida, praça, etc.) 
 
 

 
Número 

 
Complemento (and. sala, 
etc.) 

 
 Bairro ou Distrito 
 

 
Município 

 
UF 

 
CEP 

 
DDD 

 
Telefone 

      

 
Responsável pela Empresa (se for o caso) 
 
 

 
RG 

 
CPF 

 
Telefone 

E-Mail: 

Número da Conta DTVM Banco Agência Número da Conta Corrente 

Valor Pleiteado : R$ 

 

Declaração do(a) Requerente: Solicito a transferência da importância acima mencionada, declarando, sob as 

penas da lei que as informações prestadas neste pedido são a expressão da verdade e que me responsabilizo pela 

veracidade dos danos aqui preenchidos. 

 
 

Documentos Necessários 
 
 

Do(a) Requerente e/ou Procurador (es): 

1 – Cópia do RG e do CPF do(a) Requerente, do Contribuinte, do(s) Donatário(s) e do(s) Interveniente(s) 

Anuente(s);. 

 

2 – Comprovante de titularidade da conta corrente indicada no requerimento; 

 

3 - Se o(a) Requerente se fizer representar, anexar também: 

 

3.1 - Cópia simples do RG e do CPF do (s) procurador (es). Se houver mais de um, juntar de todos; 

3.2 - Procuração específica para atuar no processo de restituição de ITCMD (se for aplicável 

considerando quem irá assinar o presente Requerimento.  

  



 

 
Dos Bens Doados 

 

1 – Certidão de Nascimento da(s) Donatário(s) (caso seja aplicável e haja alguma dúvida razoável sobre a filiação) 

e Certidão de Casamento do(s) Doador(es), se houver.  

 

2 – Relação de bens e partilha que serão doados a partir do presente Requerimento, sendo os ativos preenchidos pela 

Galapagos DTVM;  

 

3 – Em se tratando de ação, cota, participação ou qualquer título r epresentativo de capital social, comprovação 

do valor corrente de mercado, conforme estabelecido nos parágrafos 2º e 3º do artigo 17 do Decreto 46.655/02 

(a ser providenciado pela própria Galapagos DTVM com valores atualizados) 

 

4 – Declaração do ITCMD, Demonstrativo de Cálculo e Resumo do ITCMD (a serem fornecidos antes da aprovação 

e da assinatura do contrato de doação);  

 

5 –Guia de pagamento e comprovante de transferência do ITCMD (a serem fornecidos antes da aprovação e da 

assinatura do contrato de doação); 

 

6 Instrumento a partir do qual a doação se concretizou (escritura pública, instrumento particular, etc.).  

 
 

 
Declarações Gerais do(a) Requerente 

 
 

1. O(a) Requerente declara que os ativos financeiros a serem transferidos por meio de instrumento particular de 

doação estão livres e desembaraçados de quaisquer ônus judiciais ou extrajudiciais, mesmo hipotecas legais e 

convencionais, penhoras, constrições ou qualquer outra restrição que possa aplicável à transferência dos valores 

presentes nos ativos.  

 

2. O(a) Requerente declara que está recebendo valores e ativos financeiros que, apesar de deixarem o patrimônio 

do(a) doador(a) permitem que ainda haja o respectivo sustentivo deste(a), pertencendo à parcela disponível do 

patrimônio do doador.  

 

3. O(a) Requerente reconhece que a Galapagos Distribuidora de Títulos e Valores Mobiliários S.A., sociedade 

anônima com endereço na Avenida Rebouças, nº 3.507, 2º andar, parte, Pinheiros, CEP 05401-400 (“Galapagos 

DTVM”) poderá solicitar, a seu único e exclusivo critério, diversos documentos que não estão listados no presente 

Requerimento, mas que serão necessários para a tramitação e aprovação do processo de doação, bem como para 



 

o cumprimento de todas as obrigações legais, regulatórias e administrativas a que a Galapagos DTVM estiver 

sujeita.  

 

4. O(a) Requerente confirma que será a única e exclusiva responsável por todos os processos relacionados ao 

recolhimento do Imposto por Transmissão Causa Mortis e Doação (“ITCMD”), bem como a partir de quaisquer 

outras taxas, emolumentos, impostos, custos, despesas e honorários eventualmente devidos a partir da doação 

que será realizada no âmbito do presente instrumento.  

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) Requerente 

 


