
ANEXO I – IN STB Nº 002 

 
PREFEITURA MUNICIPAL 
DE CONCEIÇÃO DA BARRA 

 

 
 

 

01 – DADOS DO ADQUIRENTE:  

Nome do Adquirente: 
  

CPF/CNPJ 

Endereço de Correspondência: 
 

Nº Complemento (APTO, SL) 

Bairro Cidade UF CEP TELEFONE 
 

 

02 – DADOS DO TRASMITENTE:  

Nome: 
 

CPF/CNPJ 

Endereço de Correspondência: 
 

Nº Complemento (APTO, SL) 

Bairro Cidade UF CEP TELEFONE 
 

 

03 – NATUREZA DA TRANSMISSÃO 

         Compra e Venda                   Outros / Especificar___________________________________ 

Valor da Transação: 
 

 

04 – DADOS DO IMÓVEL 

ÁREA DE TERRENO 
 

ÁREA DE CONSTRUÇÃO FRAÇÃO IDEAL 

ENDEREÇO (RUA, AV, PÇA,ETC.) 
 

Nº 

TIPO (APTO, SALA, BLOCO, ETC.) 
 

Nº DA UNIDADE 
 

BAIRRO 

CONFRONTAÇÕES: 
 

NORTE:                                                                                                        _________metros 

SUL:                                                                                                              _________metros 

LESTE:                                                                                                          _________metros 

OESTE:                                                                                                         _________metros 

Inscrição Cadastro Imobiliário Municipal: Cadastro de Foros: 
 

Cadastro Imóvel Rural 
CCIR): 

AQUISIÇÃO ANTERIOR – TRANSCRITA SOB Nº ______ MATRICULA _______, LIVRO _____ 

OU AVERBADO AO LADO DO REGISTRO Nº _______, LIVRO _____ NO REGISTRO GERAL 

DE IMÓVEIS DA CIDADE E COMARCA DE CONCEIÇÃO DA BARRA – ESTADA DO ESPÍRITO 

SANTO. 

 
 

05 – EDIFICAÇÃO 

DECLARAÇÃO DE 

TRANSMISSÃO IMOBILIÁRIA 

INTER-VIVOS – DTI  

 

 

ESTE FORMULÁRIO DEVE SER PREENCHIDO, TODOS OS CAMPOS, SEM EMENDAS 

OU RASURAS, POIS SERVIRÁ DE BASE À EMISSÃO DE GUIA DE ITBI 

 

RESERVADO À PMCB 

DTI Nº _______/________ 

Protocolo nº _______/____ 

 

 



TIPO 
 

ÁREA ÚTIL (M²) ÁREA COMUM (M²) ÁREA TOTAL (M²) 

DIVISÃO INTERNA 
 
 
 
 
 
 
 

 

06 – CARACATERÍSTICAS – [destacar os melhoramentos feitos pelo transmitente, quando 
não constar no título anterior] 
 
 
 
 
 

 
 

 

07 – TERMO DE RESPONSABILIDADE 

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES E LEGÍTIMOS 
OS DOCUMENTOS APRESENTADOS. 

ASSINATURA DO ADQUIRENTE 

Nome: 

DATA: 
 
_____/_____/________ 

    

Assinatura (por extenso) 

NOME DO CONTATO 
 

E-MAIL 
 

TELEFONE: 

ASSINATURA DO TRANSMITENTE 

Nome: 

DATA: 
 
_____/_____/________ 

 

Assinatura (por extenso) 

NOME DO CONTATO 
 

E-MAIL 
 

TELEFONE: 

ASSINATURA DO TABELIÃO/ESCRIVÃO 

Nome: 

DATA: 
 
_____/_____/________ 

 

Assinatura  e carimbo 

 

 


