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COM O FIM ESPECÍFICO DE ATUAR NO REFERIDO 
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE SOLICITAÇÃO PARA 
LANÇAMENTO  DO IMPOSTO  SOBRE A TRANSMISSÃO 
“CAUSA MORTIS” OU DOAÇÃO DE QUAISQUER BENS OU 
DIREITOS - ITCD, JUNTO À SECRETARIA DE ESTADO 
RECEITA  / PARAÍBA,   DEVENDO   TOMAR    CIÊNCIA PARA,  
EM  CASO DE FALTA DE PAGAMENTO, POSSIBILITAR A  
INSCRI ÇÃO DO DÉBITO EM D Í V I D A  ATIVA.  
 
 
 
 
 

João Pessoa, ____ de  ________________ de 20___ 
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