DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) da CI nº: _____________/______ e CPF nº ________________________, residente e domiciliado(a) _________________________________________________

_____________________________________________________________________, declaro que tenho pleno conhecimento da Certidão Positiva com Efeito de Negativa Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; Certidão Positiva de Débitos Tributários (IPTU); Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas; Certidão Positiva de Débitos Estaduais e a Certidão Positiva de Ações Cíveis desta Comarca, em nome do (s) vendedor (es) ____________________________________

_____________________________________________________________________

objeto da matrícula nº_____________________. 

Assino o presente.

Valparaíso de Goiás, ____/____/______

_____________________________________________

Reconhecer firma da assinatura, e em caso de procurador 

apresentar cópia da procuração autenticada.
__________________________________________

Cônjuge (se casado for)

RG:______________________________

CPF_____________________________

Reconhecer firma da assinatura, e em caso de procurador 

apresentar cópia da procuração autenticada
