Prefeitura Municipal de

El6i Mendes

DECLARACAO DE TRANSACAO IMOBILIARIA INTERVIVOS

1. DADOS DO ADQUIRENTE

NOME RESERVADO A PREFEITURA

NUMERO DO PROCESSO

CPF/CNPJ
LOGRADOURO (RUA, AV., PRACA, ETC.) NUMERO COMPLEMENTO
CIDADE BAIRRO UF CEP

OBS.: HAVENDO MAIS DE UM ADQUIRENTE, RELACIONE-OS NO CAMPO 06 — OBSERVACOES, INFORMANDO NOME E CPF/CNP)J

2. DADOS PARA CONTATO

NOME DE REGISTRO

NOME SOCIAL

LOGRADOURO (RUA, AV., PRACA, ETC.) NUMERO COMPLEMENTO
CIDADE BAIRRO UF CEP

TELEFONE (S) FIXO (S) COM DDD TELEFONE (S) CELULAR (ES) COM DDD

FUNCAO (PROCURADOR, SOCIO, CONTADOR, TERCEIRO, ETC.)

E-MAIL

3. DADOS DO TRANSMITENTE

NOME CPF / CNPJ

OBS.: HAVENDO MAIS DE UM ADQUIRENTE, RELACIONE-OS NO CAMPO 06 — OBSERVACOES, INFORMANDO NOME E CPF/CNP)J

4. DADOS DO IMOVEL

iNDICE CADASTRAL

PERCENTUAL A SER AVALIADO
[J100,00 % OO OUTROS/ESPECIFICAR:

AREA DO TERRENO AREA CONSTRUIDA

ENDERECO (RUA, AV., PRACA, ETC.)

TIPO (APTO, SALA, BLOCO, ETC.)

BAIRRO

5. DADOS DA TRANSMISSAO / CESSAO

NATUREZA DA TRANSMISSAO / CESSAO:

[0 COMPRA E VENDA [0 OUTROS / ESPECIFICAR:

VALOR DA TRANSACAO

INDICAR QUAIS DESTES CONTRATOS FORAM ANEXADOS A ESTA DECLARACAO
0 comPRA E VENDA DE FRAGAO IDEAL [0 CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONSTRUGAO CIVIL
0 CONTRATO DE PERMUTA POR UNIDADE CONSTRUIDA [ NENHUM

0 bDACAO EM PAGAMENTO 0 OUTROS / ESPECIFICAR:




6. OBSERVACOES

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE E ASSINATURA

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

NOME CPF

DATA ASSINATURA

8. ESPACO RESERVADO PARA 0S DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

SERVIDOR MATRICULA

DATA ASSINATURA

OBSERVACOES

9. INFORMACGOES

INFORMAGOES, ORIENTAGOES E LOCAL DE ATENDIMENTO, ACESSE: www.eloimendes.mg.gov.br

ATENDIMENTO TELEFONICO: (35) 3264-3437

SUGESTOES, RECLAMAGOES OU DUVIDAS RELATIVAS AOS SERVIGOS, ENVIE E-MAIL PARA: itbi@eloimendes.mg.gov.br



http://www.eloimendes.mg.gov.br
mailto:itbi@eloimendes.mg.gov.br

