SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
COORDENAGCAO DE RECEITA

@ Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

‘Aapasant®

DECLARACAO DE DOMICILIO FISCAL E
TERMO DE CIENCIA DE OBRIGACAO TRIBUTARIA-PJ

bv< DIGITE A RAZAO SOCIAL AOUI > , pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° py< cNPJ > ,
por meio de seu pLy< CARGO DO(A) RESPONSAVEL > ,
bv< NOME DO(A) RESPONSAVEL > ;

bi< NACIONALI>bi< ESTADO ClI' bV< PROFISSAO > ’
inscrito(@) no CPFsobon® pu« cpF > enoRGN° < RG > ,

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser o endereco onde esta domiciliada a
empresa, nos termos do artigo 75, inciso IV, do Codigo Civil a rua/avenida

bv< RUA / AVENIDA > ,N° hu< NUM »
complemento hy< COMPLEMENTO > , bairro < BAIRRO >
CEP py< cEP > ,nomunicipiode py< MUNICIPIO > "bVUF >
enderego eletrénico i<« E-MAIL > ,
telefone (v 0) by 0 , declaro que, conforme art.147, CTN c/c art. 359, | a lll da

Lei 3.080/2010 (CTM), informarei a Fazenda Municipal qualquer alteracao referente aos
meus enderecos e telefones aqui declarados.

Declaro ciéncia de que os enderegos fisicos e eletrbnicos aqui informados serdo
utilizados para os fins necessarios junto ao fisco do municipio de Lagoa Santa.

Declaro ainda ter ciéncia de que, ap06s a quitacdo dos valores referente ao ITBI (imposto
sobre transferéncia de bens imdveis), o imdvel por mim declarado em aquisi¢do tera sua
titularidade alterada para meu nome, tornando-me responsavel pelas obrigacdes
tributarias e néo tributarias inerentes ao mesmo.

bi< MUNICIiPIO > T bUUF  buo 9 byMES de hyANO
Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo para que surta seus efeitos

legais.

Assinatura do(a) representante legal da empresa
(Por escrito)

Obs.: A declaracao devera ser preenchida de forma completa e sem rasuras

Art. 75. Quanto as pessoas juridicas, o domicilio é:
| - da Uniéao, o Distrito Federal;
Il - dos Estados e Territorios, as respectivas capitais;
Il - do Municipio, o lugar onde funcione a administragédo municipal;
IV - das demais pessoas juridicas, o lugar onde funcionarem as respectivas diretorias e administracdes, ou onde elegerem
domicilio especial no seu estatuto ou atos constitutivos.
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