W] Prefeitura Municipal

%M .+ Mateus Leme - MG

DECLARACAO PARA LANCAMENTO
ITBI INTER-VIVOS

RESERVADO A PMML

| ESTE FORMULARIO DEVE SER PREENCHIDO SEM EMENDA OU RASURAS, POIS SERVIRA DE BASE AO LANGAMENTO DE ITBI

N° DO PROTOCOLO

01 - DADOS DO ADQUIRENTE

NOME CPF/CNPJ
Limpar
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA Ne COMPLEMENTO(APTO, SL, BL)
Imprimir
BAIRRO CIDADE UF CEP TELEFONE
Salvar
OBS: HAVENDO MAIS DE UM ADQUIRENTE, RELACIONE-O(S) NO CAMPO 06 - OBSERVACOES, INFORMANDO NOME, CPF/CNPJ E ENDERECO.
Prox.pag.
01 - DADOS DO TRANSMITENTE

NOME

CPF/CNPJ

ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA

Ne

COMPLEMENTO(APTO, SL, BL)

BAIRRO

CIDADE

UF
MG

CEP

TELEFONE

OBS: HAVENDO MAIS DE UM TRANSMITENTE, RELACIONE-O(S) NO CAMPO 06 - OBSERVAGOES, INFORMANDO NOME, CPF/CNPJ E ENDEREGO.

03 - DADOS DA TRANSMISSAO/ CESSAO

NATUREZA DA TRANSMISSAO / CESSAO:

|:| COMPRA E VENDA I:‘ PER MUTA I:‘ INCORPORAGAO E CONSOLIDAGAO D OUTROS / ESPECIFICAR

VALOR DA TRANSAGAO:
R$

FOI FIRMADO CONTRATO PREVIAMENTE A ESTA DECLARAGAO?

I:' PROMESSA DE COMPRA E VENDA

l:l SIM

I:' CONTRATO COM AGENTE DO SFH

] nao

l:' OUTROS/ ESPECIFICAR:

DATA DO CONTRATO

FORAM ANEXADOS DOCUMENTOS A ESTA DECLARAGAO? D SIM

QUAIS? ESPECIFICAR:

[ nao

CORRETORA

CNPJ

04 - DADOS DO IMOVEL

INDICE CADASTRAL

MATRICULA

LOTE

QUADRA

PERCENTUAL A SER AVALIADO

AREA TERRENO

AREA CONSTRUGAO

FRACAO IDEAL

ENDEREGO(RUA, AV, PGA, ETC)
Rua Minas Gerais

N°

TIPO(APTO, SALA, BLOCO, ETC.)

N° DA UNIDADE

BAIRRO

05 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

ATENGAO: NAO ASSINE ESTE FORMULARIO ANTES DE SEU TOTAL PREENCHIMENTO. CONFIRA TODOS OS DADOS ANTES DE ASSINA-LO. A INFORMAGAO PRESTADA DE
FORMA INCORRETA, INCOMPLETA OU INVERIDICA SUJEITARA O INFRATOR A MULTA PREVISTA NO CTM, SEM PREJUIZO DA COBRANGA DO TRIBUTO DEVIDO.

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

ASSINATURA E DOCUMENTO DO TRANSMITENTE OU REPRESENTANTE LEGAL DATA
06 - OBSERVACOES

07 - DECLARAGAORECEBIDA POR(CAMPO RESERVADO A PMML)

SERVIDOR MAT. DATA

IMPRIMIR EM 2 VIAS | 1° VIA - CARTORIO - 2° VIA - SMFA/ DIVISAO DE TRIBUTOS




08 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CAMPO RESERVADO A PMML)

carimbo da prefeitura

CERTIFICO QUE O CONTRIBUINTE-TRENSMITENTE- NADA DEVE
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL COM REFERENCIA AO IMOVEL
OBJETO DA PRESENTE TRANSACAO.

MATEUS LEME, DE DE

Departamento de Arrecadagéo e Fiscalizagdo Fazendaria

CERTIDAO VALIDA POR 90 DIAS

09 - CARTORIO ONDE SERA LAVRADO O INSTRUMENTO:

NOME: CNPJ:

10 - PARA USO DA COMISSAO DE AVALIAGAO:

TERRENO OU LOTE: R$ BENFEITORIA:
CONSTRUGOES: R$ TOTAL A TRIBUTAR: R$
RECOLHIDO AO BANCO: AGENCIA: DATA /[ |/
VALOR DO ITBI: R$ NUMERO DA GUIA:
DATA / /

Assinatura do avaliador

| - INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

CAMPO 1E 2

INFORME A IDENTIFICAGAO E ENDEREGCO CORRETOS DO ADQUIRENTE E DO TRANSMITENTE. EXISTINDO MAIS DE UM ADQUIRENTE OU TRANSMITENTE, RELACIONE-O(S)
NO CAMPO 6 (OBSERVAGOES).

CAMPO 3

NATUREZA DA TRANSMISSAO/ CESSAO: INFORME A NATUREZA DA TRANSMISSAO/ CESSAO QUE MOTIVA A APRESENTAGAO DESTA DECLARAGAO, TAIS COMO:
COMPRA E VENDA, PERMUTA, CESSAO DE DIREITO DECORRENTE DE PROMESSA DE COMPRA E VENDA, INSTITUIGAO DE USUFRUTO, DAGAO EM PAGAMENTO. INFORME,
TAMBEM, O VALOR DA AQUISICAO

EXISTENCIA PREVIA DE CONTRATO: INFORME SE FOI ASSINADO CONTRATO ENTRE O ADQUIRENTE E O TRANSMITENTE ANTES DO PROTOCOLO DESTA
DECLARAGAO. INFORME, SE FOR O CASO, QUAL A ESPECIE DE CONTRATO E A DATA DE SUA ASSINATURA.

FORAM ANEXADOS DOCUMENTOS A ESTA DECLARACAO: INFORME QUANDO ESTIVER ANEXANDO QUALQUER DOCUMENTO A DECLARAGAO , DISCRIMINANDO,
EM SEGUIDA, A DOCUMENTAGAO APRESENTADA.

OBS: - SO SERAO VALIDOS OS CONTRATOS COM FIRMAS RECONHECIDAS.

- NO CASO DE UNIDADES CONDOMINIAIS AINDA NAO DESDOBRADAS EM INSCRIGOES, ANEXAR CERTIDAO DE "BAIXA E HABITE-SE" E A CONVENGAO DE CONDOMINIO
REGISTRADA NO CARTORIO DE REGISTRO IMOBILIARIO.

CORRETORA: INFORME O NOME E O CGC DA EMPRESA OU IMOBILIARIA QUE INTERMEDIOU A TRANSMISSAO OU CESSAO.

CAMPO 4

INFORME TODOS OS DADOS DO IMOVEL OBJETO DA TRANSAGAO. TRATANDO-SE DE IMOVEL CONSTRUIDO EM MAIS DE UM LOTE, INFORMAR TODOS OS iNDICES
CADASTRAIS DOS MESMOS NO CAMPO 6 (OBSERVAGOES).

CAMPO 5
ESTA DECLARAGAO DEVERA SER ASSINADA PELO TRANSMITENTE OU PELO SEU RESPECTIVO REPRESENTANTE

CAMPO 6

CASO HAJA NECESSIDADE DE FORNECER INFORMAGAO COMPLEMENTAR, UTILIZE ESTE CAMPO.

CAMPO 7,8 E 10
ESTES CAMPOS SERAO PREENCHIDOS POR SERVIDOR DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MATEUS LEME.(EXCETO NOS CASOS DE FINANCIAMENTO ATRAVES DO SFH)

Il - INFORMACOES SOBRE A LEGISLACAO DE ITBI

1- A LEI COMPLEMENTAR N°80/2017 LISTA, DENTRE OUTROS, OS SEGUINTES FATOS GERADORES DO IMPOSTO: COMPRA E VENDA; ADJUDICAGAO; COMPROMISSO
OU PROMESSA DE COMPRA E VENDA; DAGAO EM PAGAMENTO; AREMATAGAO; MANDATO EM CAUSA PROPRIA; VENDA DE USUFRUTO; PERMUTA DE BENS IMOVEIS.

2 - O CONTRIBUINTE DEVERA APRESENTAR ESTA "DECLARAGAO PARA LANGAMENTO DE ITBI", NO PRAZO DE 30(TRINTA) DIAS A CONTAR DA DATA EM QUE HOUVER
FIRMADO O CONTRATO QUE ENSEJA FATO GERADOR DO IMPOSTO, E SEMPRE ANTES DA LAVRATURA DA ESCRITURA PUBLICA, QUANDO LAVRADA NO MUNICIPIO DE
MATEUS LEME.

3 -0 TRIBUTO LANGADO A PARTIR DA PRESENTE DECLARAGAO VENCE EM 30 DIAS. O CONTRIBUINTE QUE NAO CONCORDAR COM O LANGAMENTO, PODERA
FORMALIZAR RECLAMAGAO NO PRAZO DE 30 DIAS CONTADOS DA DATA DA NOTIFICAGAO.

Voltar

Il -ATENGAO

A CERTIDAO DE QUITAGAO SOMENTE SERA EXPEDIDA APOS A CONFIRMAGAO DO CREDITO NA CONTA DA PREFEITURA.
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