REGISTRO DE IMOVEIS
1" IRCTIN CAO DE GOIANIA

DECLARAGAO DE DISPENSA DE CERTIDAO FISCAL MUNICIPAL OU ESTADUAL

Sr. Oficial do Registro de Imdveis da 12 Circunscrigao de Goiania-GO,

Nome completo*:

CPFx: Nacionalidadex:

Estado Civil*: O Solteiro(a) (O Casado(a) (O Separado(a) O Divorciado(a) (O Vitvo(a)
Convivente em uniao estavel*: O Sim (O Nao

Telefone*: Profissao*

Enderego*:

* Dados coletados com fundamento no art. 2° do Provimento n. 61/2017 do CNJ.

O Declaro que desconhego/nao possuo os dados de qualificagado ndo fornecidos nesta declaragdo ou nos documentos
anexados ao protocolo, conforme previsto no § 2°, art. 4°, do Provimento n. 61/2017 do CNJ.

Declaro ciéncia da positividade da(s) certidao(6es), assinalada(s) abaixo:

[ ] Certidao Fiscal da Prefeitura de Goiania-GO.

[] certidao Fiscal do Estado de Goias.

Eu, adquirente, assumo eventuais riscos e me responsabilizo pelos débitos de natureza fiscal
estadual ou municipal, em desfavor do(s) transmitente(s), nos termos do art. 1°, Ill, “a", § 1° e § 2°, do
Decreto n. 93.240/1986 e art. 798 do Codigo de Normas do Foro Extrajudicial do Estado de Goias, em relagao
ao(s) imével(eis) objeto(s) da(s) seguinte(s) matricula(s)/transcrigao(oes):

Manifesto ciéncia e concordancia de que os dados pessoais coletados serao tratados conforme arts. 7° e 11 da
Lei n. 13.709/2018 (LGPD), inclusive que poderao ser compartilhados e/ou reproduzidos, a pedido de qualquer
interessado, independentemente de autorizagao expressa das partes, para atender disposigoes legais, normativas ou
respaldadas em contratos, convénios ou instrumentos congéneres. Consulte a Politica de Privacidade da Serventia no
portal “1rigo.com/politica-de-privacidade/".

Goiania, / /

Assinatura do(a) requerente’

Notas importantes:

1. A assinatura do requerente devera conter o reconhecimento de firma, conforme dispoe o art. 221, Il da Lei n. 6.015/73.


http://1rigo.com/politica-de-privacidade/
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