
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS 

SECRETARIA M. DE FAZENDA- ARRECADAÇÃO 

GUIA DE INFORMAÇÃO INTER-VIVOS 

PROTOCOLO N°  
INSC. CADASTRAL:   
REFERENTE (S): 

01- DADOS DO TRANSMITENTE 

NOME: 

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA  

 

N°  

 

COMPLEMENTO(APTO,SL,BL)  

 

BAIRRO  

 

CIDADE  

 

CEP  

 

UF 

 

CPF/CNPJ 

 

E-MAIL  

 

TELEFONE 

 

OUTROS 

 

02- DADOS DO ADQUIRENTE 

NOME:  

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA  

 

N°  

 

COMPLEMENTO(APTO,SL,BL)  

BAIRRO  

 

CIDADE  

 

CEP  

 

UF 

 

CPF/CNPJ 

 

E-MAIL  
 

TELEFONE  

OUTROS 

 

03- DADOS DO IMÓVEL 

URBANO RURAL 
N° MATRÍCULA REG.IMÓVEIS  

 

N° INCRA  

ÁREA TERRENO  

 

ÁREA CONTRUÍDA  

 

ESTÁ SENDO TRANSMITIDA A TOTALIDADE DO IMÓVEL? 

SIM NAO/ESPECIFICAR: 

ENDEREÇO 
 

N°  

 

COMPLEMENTO  

BAIRRO  

 

CIDADE  

 

LOTE  

 

QUADRA  

 

TIPO DO IMÓVEL 

 

CONFRONTAÇÕES 

 
 

04- DADOS DA TRANSMISSÃO 

NATUREZA DA TRANSMISSÃO 

 

VALOR DA TRANSAÇÃO:  
SERÁ LAVRADA ESCRITURA? SIM / CARTÓRIO              NÃO 

05- ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA DO CARNÊ  

 

06- OBSERVAÇÕES 

 
Anexar – Contrato de financiamento (se houver) e Certidão de matrícula do imóvel atualizado. 
 

 
ALFENAS, 14 DE JANEIRO DE 2016. 

 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura  

 



 


