Estado de Mato Grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
CNPJ 15.023.914/0001-45

Gabinete do Prefeito Municipal

Anexo Il

FORMULARIO DE REQUERIMENTO
AVALIACAO / ITBI - IMOVEL RURAL

Identificacdo do (a) Requerente:

NOME: CPF ne: DATANASCIMENTO:__/_ /
RG ne: ORGAO/DATA EXP.:

END.: Ne: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:

FONE CONTATO: E-MAIL:

DADOS DO IMOVEL:

IMOVEL RURAL:
NOME DA PROPRIEDADE:

MATRICULA DE REGISTRO/CARTORIO:
AREA DA PROPRIEDADE EM HECTARES:

LOCALIZAGAO E DISTANCIA DA CIDADE:
COORDENADAS GEOGRAFICAS:

INFORMAGAO DA EDIFICACAO:

INFORMAGCOES DA PROPRIEDADE:

BENFEITORIAS: Sim( ) N3o( ), TIPO DE BENFEITORIAS: CASA:Sim( ) NZo( ), CURRAL:Sim( ) Nio( ), CURRAL
COBERTO:Sim ( ) N3o( ), GALPAO/BARRACAO: Sim( ) N3o( ), REPRESA DE PEIXES:Sim( ) N3o( ), CERCAMENTO:Sim( )
Nio( ), ESTRADAS:Sim( ) Nio( ), AREA DAS BENFEITORIAS EM HECTARES: , POSSUI AREA DE
PRESERVACAO AMBIENTAL: Sim () N3o( ), AREA DA PRESERVACAO AMBIENTAL EM HECTARES: ,

POSSUI GEORREFERENCIAMENTO: Sim () Nao( ),
OUTRAS INFORMAGOES:

ANEXAR COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: MATRICULA DE REGISTRO DO IMOVEL ATUALIZADA; CONTRATOS DE COMPRA/VENDA;
DECLARACAO DO VALOR DO NEGOCIO; GEORREFERENCIAMENTO OU MAPA DE LOCALIZACAO COM COORDENADAS GEOGRAFICAS,
GUIA DE INFORMACAO DE ITBI.

OBS.: PODERAO SER SOLICITADOS OUTROS DOCUMENTOS POSTERIOMENTE CASO NECESSARIO, CONFORME DECRETO MUNICIPAL N2 65/2022.

Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas, estando ciente de que a falsidade nas
informagGes acima implicara nas penalidades cabiveis

Nestes Termos, P. Deferimento.
Local e data: , de de

CARIMBO / PROTOCOLO PREFEITURA

ASS. DO REQUERENTE

*PRAZO PARA ATENDIMENTO DA  PRESENTE
SOLICITACAO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS.
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Estado de Mato Grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
CNPJ 15.023.914/0001-45

Gabinete do Prefeito Municipal

ANEXO IV

DECLARAGAO DO VALOR DA TRANSAGAO

Eu, ,
portador do RG n° , 0rgao expedidor

e do C.P.F / / - residente no endereco

Bairro

Municipio CEP

, declaro para os devido fins e a quem possa interessar que o
imdvel citado no requerimento anexo foi adquirido pelo valor de R$ XXX. XXX, XX (valor
por extenso), conforme faz prova os documentos anexos.

Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas, estando ciente
de que a falsidade nas informacdes acima implicara nas penalidades cabiveis.

de de

LocaI/Estad6

Assinatura do Requerente
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