
                                                                                                    

 

PREFEITURA DE CARIACICA-ES 

Secretaria de Finanças 

Gerência de Fiscalização Tributária  

 

DECLARAÇÃO DE TRANSMISSÃO 
 

Para efeito de recolhimento do imposto sobre Transmissão de Bens Imóveis e de Direitos a 

eles relativos, o abaixo assinado declara a transmissão do(s) bem (ns) imóvel (eis) 

seguinte(s): 

 Número            

  

 Protocolada em 

   ______/______/________ 
 

DADOS DO IMÓVEL  
Rua/Avenida/Praça  

Edifício/Conjunto/Loteamento 
 
 

Apto/Lote:  Quadra:  

Bairro  
 

Inscrição Imobiliária (preenchimento obrigatório) 
 
 

A 

INFORMAÇÕES DO TERRENO 
Área Fração Ideal 

  
CONFRONTAÇÕES: 
 
Frente: 
Fundos: 

Lado direito: 
Lado esquerdo: 
 
 

INFORMAÇÕES DA EDIFICAÇÃO  
Área Útil  Área de Garagem Área Total 

   
 

INFORMAÇÕES DAS PARTES DO CONTRATO  
Operação Valor do imóvel em R$: 

   
 

 

INFORMAÇÕES 
3354-5879 
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Adquirente (s) CNPJ / CPF 
  

Transmitente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CNPJ / CPF 

 
 
 
 

Anuente  
 

CNPJ / CPF 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: e-mail/ telefone de contato / ponto de referência. 

 

 
 

Carimbo do Cartório  Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações inseridas nesta declaração 
de transmissão. 

 
                       
                                                   Cariacica-ES, _____de ________________de________.                                 
 
 
        ______________________________              _________________________ 
         Transmitente ou Titular do Cartório                                   Adquirente 
 


