PREF EITURADE MONTES CLAROS

Secretariade FazendaeControle
Divisdo de Tributos Imobiliarios
Secao de Tributagao e Arrecadagao

GUIA DE INFORMAGAO
I.TB.I.
INTER-VIVOS

PROTOCOLO N

NOME DO ADQUIRENTE

ENDERECO

NATUREZA DA TRANSMISSAO

MUNICIPIO CGC OU CPF

NOME DO TRANSMITENTE

QUALIDADE DO IMOVEL: D (0] D MB D R D P

AREA CONSTRUIDA TRANSMITIDA N¢ MODULO

CPF INSC. INCRA

NATUREZA: D RESIDENCIAL D RURAL D COMERCIAL D OUTROS

AREA DO IMOVEL TRANSMITIDA

FRAGAO MIN. PARCIAL

LOCALIZAGAO, IDENTIFICAGAO, DENOMINAGAO IMOVEL, BENFEITORIAS ETC...

| VALOR DA TRANSAGCAO
-

OBSERVAGCOES

N2 DO PROCESSO
DATA

L LOCAL ASSINATURA DO INFORMANTE
f PARA USO DA REPARTICAO

TERRENO OU LOTE BENFEITORIA

CONSTRUGOES TOTALA TRIBUTAR

RECOLHIDO AO BANCO AGENCIA DATA / /

VALOR I.T.B.I.

AGENCIA
{ N/
REPARTICAO ASSINATURA DO AVALIADOR

L DATA JAR CARGO

MOD.6L.TB.I.P



EdsonR
Note
Unmarked set by EdsonR

EdsonR
Note
Completed set by EdsonR

EdsonR
Note
Cancelled set by EdsonR

EdsonR
Note
Rejected set by EdsonR

EdsonR
Note
Accepted set by EdsonR

EdsonR
Note
None set by EdsonR

EdsonR
Note
MigrationPending set by EdsonR

EdsonR
Note
MigrationConfirmed set by EdsonR

EdsonR
Note
MigrationNone set by EdsonR

EdsonR
Pencil


INFORMAGOES PARA CERTIDOES

) . DIVISAO DE CADASTRO TECNICO
CONDIGOES LOCAIS DO IMOVEL:

I:I AGUA I:I ESGOTO I:I ILUMINAGAO I:I CALCAMENTO I:I ASFALTO

AREA DE CONSTRUGAO/BENFEITORIA AREA DO TERRENO

LOCAL DATA RESPONSAVEL

SECAO DE DIVIDAATIVA

|:| NADA CONSTA

|:| FALTA DE GUIA - MES(ES) |:| HA DEBITO - VALOR

LOCAL DATA RESPONSAVEL

SECAO DE TRIBUTAGAO E ARRECADAGAO

l:, NADA CONSTA

l:, FALTA DE GUIA - MES(ES) I:I HA DEBITO - VALOR

Melhorias

Agua ] ruzld Esgoéto [] CaIgamentoD Asfaltol ] Sem rua []

Area construgio Tipo Pontuacao
Area construcido Tipo Pontuacgao
Area construgio Tipo Pontuacao
Area construgido Tipo Pontuagao
Area construgio Tipo Pontuacgao
Area total terreno Fragdo ideal_—_______Area terreno
OBSERVACOES:
/ /

Local Data Responsavel - carimbo
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