DECLARAGAO NEGATIVA DE
PROPRIEDADE DE IMOVEL RESIDENCIAL

Declaro, sob as penas da lei, que ndao sou proprietario ou
titular de direitos sobre outro imovel residencial em todo o
territério nacional e que aquele que ora estou adquirindo,
objeto do presente pedido de iseng¢ao do ICD, destina-se
a minha residéncia.

LOCAL E DATA ASSINATURA

NOME

RG CPF/MF

ANEXO 5 (inciso |, “e”, da Portaria SF n° 250/2002, com a redag&o da Portaria SF n® 084 /2007)

PARA ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO, LIGUE PARA 0800-2851244
SEFAZ/ICD 08/2004-1
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