
Rua São João, nº 290, bairro Centro.

Lagoa Santa/MG - CEP: 33230-103 - Telefone: (31) 3688-1300.

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

COORDENAÇÃO DE RECEITA

DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO FISCAL E

TERMO DE CIÊNCIA DE OBRIGAÇÃO TRIBUTÁRIA-PJ

                                                                                                                                                                                                            , pessoa

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº                                                                         ,

por meio de seu                                                                                   ,

                                                                                                        ,

                                        ,                                   ,                                                                         ,

inscrito(a) no CPF sob o nº                        e no RG nº                             ,

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser o endereço onde está domiciliada a

empresa, nos termos do artigo 75, inciso IV, do Código Civil à rua/avenida

, nº ,

complemento , bairro ,

CEP , no município de - ,

endereço eletrônico ,

telefone ( ) , declaro que, conforme art.147, CTN c/c art. 359, I a III da

Lei 3.080/2010 (CTM), informarei à Fazenda Municipal qualquer alteração referente aos

meus endereços e telefones aqui declarados.

Declaro ciência de que os endereços físicos e eletrônicos aqui informados serão

utilizados para os fins necessários junto ao fisco do município de Lagoa Santa.

Declaro ainda ter ciência de que, após a quitação dos valores referente ao ITBI (imposto

sobre transferência de bens imóveis), o imóvel por mim declarado em aquisição terá sua

titularidade alterada para meu nome, tornando-me responsável pelas obrigações

tributárias e não tributárias inerentes ao mesmo.

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para que surta seus efeitos

legais.

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

Obs.: A declaração deverá ser preenchida de forma completa e sem rasuras

Art. 75. Quanto às pessoas jurídicas, o domicílio é:
             I - da União, o Distrito Federal;
             II - dos Estados e Territórios, as respectivas capitais;
             III - do Município, o lugar onde funcione a administração municipal;
             IV - das demais pessoas jurídicas, o lugar onde funcionarem as respectivas diretorias e administrações, ou onde elegerem
             domicílio especial no seu estatuto ou atos constitutivos.
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