\,% PREFEITURA DE Imposto sobre a Transmisséo de Bens Iméveis

@
He = iRt ART Coordenadoria de Administragao Tributaria
— PORANGATU FINANCAS Célula de Gestéo de Tributos Imobiliarios

Gestdo 20212024 | NOVOS TEMPOS

DECLARAGAO TRANSMISSAO IMOBILIARIA (DTI) N°

DADOS DO REQUERENTE

Nome CPF/CNPJ

Endereco

E-mail (preenchimento obrigatério e em letra de forma)

DADOS DO TRANSMITENTE

Nome CPF/CNPJ

NATUREZA DA TRANSAGAO INTERMEDIAGAO IMOBILIARIA (CORRETAGEM)
CPF/CNPJ do corretor/Imobiliaria N° da nota Cadigo Verificador
DADOS DO IMOVEL OBJETO DA TRANSACAO
CCTI-Imovel Enderego
Matricula - CRI Complemento Quadra/Lote Tipo do imovel (terreno, casa, apto etc)
Area do terreno (m2) Setor Area privativa (m2) Area comum (m2) | Area total (m2)

DECLARAC}AO DE VALORES DA TRANSAC}AO IMOBILIARIA
% Transmitido Valor néo financiado Valor financiado (SFH) VALOR TOTAL DECLARADO

Obs: Constitui crime contra a ordem tributaria suprmir ou reduzir tributo mediante declaracéo falsa as autoridades fazendarias. Pena de reclusado de 2 (dois)
anos a 5 (cinco) anos, e multa (Art. 1°, |, Lei Federal 8.137/90).

ADQUIRENTE OU RESPONSAVEL AUTORIZADO PELAS INFORMAGOES

Telefone para contato

Nome

CPF RG Data de emissdo Orgdo expedidor UF

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que participei, na qualidade de contribuinte ou responsavel do imposto sobre transagoes imobiliarias
por atos inter vivos, de negécio 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 informagées que servirdo como base para o langamento do ITBI
e que, se este nao for pago ou parcelado no prazo estabelecido, ou quando nao for apresentado pedido de reavaliagdo ou nao for apresentada reclama-
cdo contra o langcamento junto ao Contencioso Administrativo Tributario (CAT), o crédito sera inscrito na Divida Ativa do Municipio, para fins de cobranca
administrativa e judicial, nos termos da legislagao vigente, prazo de retorno de cinco dias uteis.

Porangatu- GO, de de

Assinatura do Transmitente (ou representante legal) Assinatura do Adquirente (ou representante legal)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO DA SEFIN

Data do recebimento Matricula do funcionario Nome do funcionario

Apresentante (resp. pelas inform.)
I:l Contribuinte I:l Representante Legal l:l Despachante I:l Cartorio/Imobiliaria/Construtora

CPF do apresentante Setor Quadra Compl. lote

Nome do apresentante

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS DE PORANGATU
Rua Goias, n°® 33/35,- Centro - CEP: 76.550-000 - Porangatu - Goias

Contato disponivel no site: financas@porangatu.go.gov.br



Usuario
Sublinhado


DECLARAGAO TRANSMISSAO IMOBILIARIA (DTI) N°

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

DADOS DOS TRANSMITENTES

Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Raz&o Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %

DADOS DOS ADQUIRENTES

Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %

OBSERVAGOES ADICIONAIS

Obs.: Obrigatoério, Certiddo de Cadastro, Copia dos documentos do imével (rural ou urbano) , bem como documentos pessoais, deste
formulario em preencher em duas vias.

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS DE PORANGATU
Rua Goias, n° 33/35,- Centro - CEP: 76.550-000 - Porangatu - Goias
Contato disponivel no site: financas@porangatu.go.gov.br
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