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Secretaria Municipal de Fazenda DECLARAGAO PARA Protocolo n°
Prefeitura Municipal LANCAMENTO DE ITBI Data: / /
de Lagoa Santa mopeLo s 004/2020

i SERVIDOR - CARIMBO

ESTE FORMULARIO DEVERA SER PREENCHIDO SEM EMENDAS OU RASURAS, POIS SERVIRA DE BASE AO LANGAMENTO DO ITBI

01 - DADOS DO ADQUIRENTE - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

NOME

ENDERECO DE CORRESPONDENCIA NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO CEP UF
CNPJ/CPF TELEFONE e-mail

OBS.: HAVENDO MAIS DE UM ADQUIRENTE, RELACIONE-O(S) NO CAMPO 05 - OBSERVAGOES, INFORMANDO NOME E CPF/CNPJ

02 - DADOS DO TRANSMITENTE - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

NOME

ENDERECO DE CORRESPOND ENCIA NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO MUNICIPIO CEP UF

CNPJ/CPF TELEFONE e-mail

OBS.: HAVENDO MAIS DE UM TRANSMITENTE, RELACIONE-O(S) NO CAMPO 05 - OBSERVAGOES, INFORMANDO NOME E CPF/CNPJ

03 - DADOS DA TRANSMISSAO/CESSAO - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

NATUREZA DATRANSMISSAOICESSAO: ] COMPRA E VENDA [] permuTa [] outros/EsPECIFICAR

VALOR DA TRANSAGAO DATA DA TRANSAGAO -
D INTERVENIENCIA(INFORMAR NO CAMPO 05)

FOI FIRMADO CONTRATO PREVIAMENTE A ESTA DECLARACAQ? FOI FINANCIADO ALGUM VALOR?
] NAoO []nAo ,
[] SIM (ESPECIFICAR) [Js™ VALOR PROPRIO/FGTS

VALOR FINANCIADO

INDICAR QUAIS DESTES CONTRATOS FORAM ANEXADOS A DECLARAGAO:

[] comPRAE VENDA [] PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONTRUGAO CIVIL

[CIPERMUTA POR UNIDADE CONSTRUIDA E/OU A CONSTRUIR [] NENHUM

[JouTROS/ESPECIFICAR

D CORRETORA RESPONSAVEL PELA MEDIACAO: CNPJ

[[] pEcLARO QUE ANEGOCIAGAO DESTE IMOVEL FOI INICIADA E CONCLUIDA DIRETAMENTE ENTRE AS PARTES
04 - DADOS DO IMOVEL: [JurBANO [JRURAL - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
INSCRICAO CADASTRAL LOTE QUADRA CODIGO IMOVEL
LOGRADOURO (RUA, AV, PCA, ETC.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO MATRICULA PERCENTUAL A SER AVALIADO

[]100% [] outros/EsPECIFICAR

AREA TERRENO AREA CONSTRUIDA (APRESENTAR HABITE-SE)* FRACAO IDEAL

*DEVERA SER APRESENTADO O DOCUMENTO DE HABITE-SE, CASO A AREA CONSTRUIDA NAO ESTEJA AVERBADA NA MATRICULA DO IMOVEL.

05 - OBSERVACOES

06 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

ATENCAO: NAO ASSINE ESTE FORMULARIO ANTES DE SEU COMPLETO PREENCHIMENTO. CONFIRA TODOS OS DADOS ANTES DE ASSINA-LO.

A INFORMAGCAO PRESTADA DE FORMA INCORRETA, INCOMPLETA OU INVERIDICA SUJEITARA O INFRATOR A PENALIDADES PECUNIARIAS, SEM PREJUIZO DA COBRANGA DO TRIBUTO
DEVIDO ACRESCIDO DE MULTA DE 100% SOBRE O IMPOSTO SONEGADO, CONFORME INCISO lll e IV DO ART.404 DO CTM.

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS

ASSINATURA DO ADQUIRENTE/TRANSMITENTE, REPRESENTANTE OU RESPONSAVEL LEGAL DATA
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