GOVERNO MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE
% s \ G o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, I?LANEJAMENTO E ORCAMENTO
§ DO AMARANTE DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS
=5 AVANGANDO JUNTOS Rua Edite Mota, n2 148 — Bairro Centro. CEP: 62670-000. S3o Gongalo do Amarante — Ceara
COVERNOMUNICIPAL (85) 4042-0748 — tributos@pmsga.ce.gov.br — Site: https://sefin.pmsga.ce.gov.br/

DECLARACAO TRANSMISSAO IMOBILIARIA (DTI)

DADOS DO ADQUIRENTE
Nome CPF/CNP]

Enderego
Email (preenchimento obrigatério e em letra de forma)

DADOS DO TRANSMITENTE
CPF/CNPJ]

NATUREZA DA TRANSAGCAO VALOR DA TRANSAGCAO DATA DO INSTRUMENTO

DADOS DO IMOVEL OBJETO DA TRANSACAO

Inscrigdo do IPTU Endereco
NUmero Complemento Quadra/Lote Tipo do imdvel (terreno, casa, apto etc)
Matricula Cartério Area do terreno (m?2) Area construida (m2) | Area total (m2)

DECLARA(;IN\O DE VALORES DA TRANSACAO IMOBILIARIA
% Transmitido Valor ndo financiado Valor financiado (SFH) VALOR TOTAL DECLARADO

Obs: Constitui crime contra a ordem tributdria suprmir ou reduzir tributo mediante declaragdo falsa as autoridades fazendarias. Pena de recluséo de 2 (dois)
anos a 5 (cinco) anos, e multa (Art. 19, I, Lei Federal 8.137/90).

ADQUIRENTE OU RESPONSAVEL AUTORIZADO PELAS INFORMACOES

Nome Telefone para contato

CPF RG Data de emissdo Orgéo expedidor UF

Declaro, para todos os fins, e sob as penas da lei, que participei, na qualidade de contribuinte ou responsavel do Imposto sobre Transmissao
Inter-vivos de Bens Imdveis, 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 informagdes que servirdo como
base para o lancamento do ITBI e que, se este ndo for pago no prazo estabelecido, ou se a negociagdo nao for realizada, o crédito sera inscrito|
na Divida Ativa do Municipio, para fins de cobranga administrativa e judicial, nos termos da legislagao vigente.

S&o Gongalo do Amarante-CE, de de

Assinatura do Transmitente/Vendedor (ou representante legal) Assinatura do Adquirente/Comprador (ou representante legal)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO DA SEFIN

Data do recebimento Matricula do funcionario Nome do funcionario

Apresentante (resp. pelas inform.)
I:l Contribuinte D Representante Legal D Despachante D Cartério/Imobilidria/Construtora

Nome do apresentante CPF do apresentante Distrito Quadra Lote Compl. lote

Secretaria de Finangas da Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do Amarante - Estado do Ceara
Rua Edite Mota, n°® 148 - CEP: 62.670-000, Sdo Gongalo do Amarante - CE
E-mail: atendimento.sefin@pmsga.ce.gov.br




DECLARACAO TRANSMISSAO IMOBILIARIA (DTI)

Caro(a) contribuinte, utilize os espacos abaixo caso haja mais de um transmitente/adquirente:

DADOSDOS TRANSMITENTES ‘

CPF/CNPJ] Nome/Razdo Social %
Email

CPF/CNPJ] Nome/Razdo Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %

Email

DADOSDOS ADQUIRENTES ‘

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social %
Email

CPF/CNPJ] Nome/Razdo Social %
Email

CPF/CNPJ] Nome/Razdo Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social %

Email

OBSERVAGCOES ADICIONAIS

Secretaria de Finangas da Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do Amarante — Estado do Ceara

Rua Edite Mota, n® 148 - CEP: 62.670-000, Sdo Gongalo do Amarante — CE

E-mail: atendimento.sefin@bmsaa.ce.aov.br




