	[Brasão]
	À PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIÁS-GO
SECRETARIA DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DA RECEITA TRIBUTÁRIA
	GUIA DE INFORMAÇÃO DE IMPOSTO DE
TRANSMISSÃO DE BENS DE IMÓVEIS
"INTER VIVOS"



	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE: (Adquirente)


	PROFISSÃO:

	CI:

	CPF:

	


	NASCIMENTO:

	PROFISSÃO:

	CI:

	CPF:


	EST.CIVIL:

	NACIONALIDADE:

	FONE:


	NOME DO LOGRADOURO (Rua, Avenida, Praça, etc.)

	NÚMERO

	COMPLEMENTO (andar, sala, etc.)


	BAIRRO OU DISTRITO –

	MUNICÍPIO –

	CEP:



	ES.CIVIL:

	NACIONALIDADE:


	ENDEREÇO:



	3
	LOCALIZAÇÃO DO IMÓVEL

		DENOMINAÇÃO DO IMÓVEL (Rua, Avenida, Praça; etc.)

	N

	COMPLEMENTO (andar, sala, apt°, etc.)





		BAIRRO OU DISTRITO

	MUNICÍPIO

	CEP






	4
	CARACTERÍSTICAS DO IMÓVEL

		NATUREZA DO IMÓVEL (casa, fazenda, etc.)

	ÁREA TOTAL

	ÁREA CONSTRUÍDA

	PARTE IDEAL





	DESCRIÇÃO DO IMÓVEL (inclusive benfeitorias)




OBS.:. As partes declaram serem verdadeiras a descrição acima,.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.


	5
	DOCUMENTAÇÃO DO IMÓVEL

		CARTÓRIO ONDE ESTÁ REGISTRADO

	NÚMERO DO REGISTRO

	MUNICÍPIO ONDE ESTÁ SITUADO


	CARTÓRIO DA NOVA TRANSMISSÃO

	MUNICÍPIO ONDE SE SITUA O CARTÓRIO

	NOTÁRIO






	6
	RESERVADO PARA O DRT
	7
	NATUREZA DA TRANSAÇÃO

	01 - CESSÃO DE DIREITOS ____________________
02 - VALOR DA COMPRA E VENDA _______________
03 - VALOR DA COTAÇÃO ______________________
04 - IDENTIFICAÇÃO DO LAUDO SÉRIE
Nº ____________________________________

05 - OBSERVAÇÕES

____________________________________________
____________________________________________
__

____  _____  ____________________________
DATA            ASSINATURA DO AVALIADOR
		1

	X

	ONEROSA


	

	2

	

	NÃO ONEROSA


	

	3

	

	SIST. FINANC. HAB.




	8    P/ USO DO ÓRGÃO ARRECADADOR

	VALOR TRIBUTÁVEL

	ALÍQUOTA  3%


	DATA PAGAMENTO

	Nº DO DAR


	VALOR A RECOLHER

	






