
DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE CND
 (Lei 8212/91)

Ilmo. Sr. Oficial do Registro de Imóveis da 1ª Circunscrição da Capital do Estado de Goiás

Nome completo:

CPF / CNPJ: RG:

Estado Civil:

Nacionalidade: Profissão:

Endereço:

E-mail:

Nome completo:

CPF / CNPJ: RG:

Estado Civil:

Nacionalidade: Profissão:

Endereço:

E-mail:

DADOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL

RG*: Insc. Municipal: 

Bairro*: Nº*:

Cidade*: UF*:

*Obrigatório para emissão de nota fiscal

Nome Completo*:

Telefone*:

CPF/CNPJ*:

Endereço*:

Complemento*:

CEP*:

E-mail*:
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Atenção: Reconhecer a firma do(a, os, as) transmitente(s)/devedor(es)/garantidor(es). Se pessoa jurídica, apresentar prova de representa-
ção em nome do signatário.

Goiânia, ____/____/____.

Assinatura do(a, os, as) transmitente(s)/devedor(es)/garantidor(es)
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O(s) transmitente(s)/devedor(es)/garantidor(es) declara(m), sob as penas da lei, para fins do dis-
posto na Lei 8.212/91, que não está(ão) vinculado(s) à Previdência Social como empregador(es), 
ou a ele(s) equiparado(s), razão pela qual deixa(m) de apresentar as certidões exigidas pela refe-
rida lei.

Manifesto ciência e concordância de que os dados pessoais coletados serão tratados conforme arts. 7º e 
11 da Lei n. 13.709/2018 (LGPD), inclusive que poderão ser compartilhados e/ou reproduzidos, a 
pedido de qualquer interessado, independentemente de autorização expressa das partes, para atender 
disposições legais, normativas ou respaldadas em contratos, convênios ou instrumentos congêneres.
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