iLMO SR.
Prefeito Municipal : .
de BOA VISTA DO SUL ;
O abaixo assinado vem a presenca de V.Sa. requerer a avaliaciio do Imdvel identificado,
e expedicio de Certiddo Negativa em nome do(s) transmitente(s). '
Nos termos, pede deferimento.
Boea Vista do Sul-RS, de _ de

GUIA DE ARR@CADACE@O DE IMPOSTO SOBRE
TRANSMISSAO DE IMOVEIS “INTER-VIVOS”
Imével com destinacio URBANA

GUIA N®

TRANSMITENTE: Nome e CPF

FErder .
13 11 616(;0.

Municipio:

CONTRIBUINTE: Nome e CPF

Municipio:

| Localizacio do Imdvel:

no Cartério RI de

' Registrado sob n®

TERRENO ! Lote n®

| ! Quadra n®

2 %

| SITUACAC NA QUADRA DIMENSOES AREA(m?) |
Esquina interno Frente m? | Lado direito ] Area Total '
Euncravado mn? Fundoes m? | Lado esquerdo m?| Area transmitida

CONSTRUGCOES BENFEITORIAS E MELHORAMENTOS

ESPICIR CASA  |Apartamento| GARAGEM g Fina Boa < Boa
Area total(m?) % Normal E Normal =i Normal
Area transmitida(m?) %‘ Simples S| Simples g Simples ;
Ane de Construgdo < | Popular Popular Popular
Tabelionato ( Agente Arrecadador .b
Airbuido Atribuido

pelo Contribuinte

pela Fazenda

b Terrenc
Constr. ¢ Benfeitorias ¥
TOTAL
ESTADO DO RIOQ GRANDE DO SUL Data da Avaliagdo; / /
MUNICIPIO DE BOA VISTA BO SUL Data do Vencimento:: / /

CERTIDAO NEGATIVA N°

Ressalvando o direito do Municipio & cobranga
de dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICO. em razdo do meu
cargo ¢ a despacho do Sr. Prefelto Municipal exarado no processo proto-
colado sob n° . gue até a presente data ndo cxiste
débiio de qualquer espécie para com & Fazenda Municipal, em nome
do(s) transmitente(s), acima citado(s).

Boa Vista do Sul, de de

Sec. da Fazenda

Aliquota:

: imposto RS:

Avaliador

QObservagdes:




