PREFEITURA DE
SAO GONCALO

DO AMARANTE

CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA

SECRETARIA DAS FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

FORMULARIO DE GUIA DE INFORMACAO DE ITBI

DADOS DO(A) ADQUIRENTE(S)

Nome: CPF/CNPJ:
Endereco:

DADOS DO (S) TRANSMITENTE(S)
Nome: CPF/CNPJ:

NATUREZA DA TRANSAGAO

DADOS DO IMOVEL OBJETO DA TRANSACAO

Inscricao do IPTU:

Endereco:

NUmero:

Complemento:

Lote:

Quadra:

Tipo de imével (Ap/Casa/Terr):

Area do Terreno:

Fracéo Ideal:

Area Edificada Privada:

Area Edificada Total (privada+comum):

Imobiliaria/Construtora/Corretor:

DADOS DO IMOVEL

Valor ndo Financiado:

Valor Financiado (SFH):

Total Declarado:

Constitui crime contra a ordem tributaria suprimir ou reduzir tributo mediante declaracédo falsa as autoridades fazendarias. Penade
reclusdo de2(dois)a5(cinco)anos, emulta. (Art. 1,1, Lei Federal 8.137/90)

A base de calculo do imposto é o valor de Mercado dos imOveis objetos da transacdo e dos bens ou direitos transmitidos,
apurados na data do efetivo recolhimento do tributo.(CTM Art. 159, Lei complementar 006/2013 de 23 de dezembro 2013.

ADQUIRENTE OU RESPONSAVEL AUTORIZADO PELAS INFORMAGCOES(por escrito)

Nome:

Telefone p/Contato:

CPF:

Identidade:

Data de Emissdo da Identidade:

Orgéo Expedidor: UF:

S&o Gongalo do Amarante,

Declaro, para todos os fins, e sob as penas da lei, que participei, na qualidade de contribuinte ou responsavel
do imposto sobre transac¢des imobiliarias por atos inter vivos, de negdcio juridico que constitui fato gerador deste
tributo, estando ciente que, assumo, ainda, a total e irrestrita responsabilidade de declarar que estes atos correspondem
a verdade, ficando ainda responsavel por fornecer informacgdes que servirdo como base para o langamento do ITBI e
gue, se a negociacao nado for realizada, devo informar a este Fisco Municipal, sob pena do crédito tributario ser inscrito
na Divida Ativa do Municipio, para fins de cobranca administrativa e judicial, nos termos da legislagdo vigente.

de de 20

Assinatura do Adquirente

ou Responsavel Autorizado(por escrito)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO DA SEFIN

Data Recebimento:

Matricula Funcionario:

Nome Funcionario:

Assinatura Funcionario:

Apresentante (resp.pela entrega):

I:' Contribuinte I:I Representante Legal
CPF:

I:l Despachante I:l Cartério/ Imobilidria/ Construtora

Nome:

Cartografia(distrito): | Quadra: Lote: Complemento:

Governo Municipal de Sdo Gongalo do Amarante. Rua lvete Alcantara, n° 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE
Fone/Fax: (85) 3315-4063 — CNPJ n° 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 E-mail: tributospmsga@gmail.com— Site:
http://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/
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