ESTADO DE GOIAS - MUNICIPIO DE NOVO GAMA-GO
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DA RECEITA TRIBUTARIA
COORDENACAO DO SISTEMA DE ARRECADACAO

GUIA DE INFORMAGAO - ITBI "INTER - VIVOS"
IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE (S) /ADQUIRENTE (S):

Nome: CPF/CNPJ:

IDENTIFICACAO DO(S) TRANSMITENTE(S):

Nome: CPF/CNPJ:

DESCRICAO DO IMOVEL/BENFEITORIAS:

VALOR DO IMOVEL/FORMA DE PAGAMENTO:

TITULO AQUISITIVO/FORMA DE AQUISIGCAO:

DADOS DO IMOVEL:
Cartorio onde esta registrado Nudmero do Registro/Matricula Municipio onde esta situado

Registro de Iméveis da Comarca de:

RESERVADO PARA O ORGAO ARRECADADOR:
Valor Tributavel Aliquota Data do Pagamento

Identificagdo do Laudo Valor a Recolher N2 do DAM

OBSERVAGCOES:

DATA ASSINATURA DO AVALIADOR/ARRECADADOR
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