ANEXO ÚNICO – PORTARIA CAT 05/2007

Tabelião:   25º Tabelião de Notas desta Capital 
Endereço:   Rua Afonso Sardinha, nº 290 – Lapa – Cep: 05076-000

Tipo:  Causa  Mortis (x)     Doação (   )

Requerido:  
Requerente:  
DECLARAÇÃO
 



Dr(a). ________________, brasileiro(a), _______, advogado(a), inscrito(a) no CPF/MF sob nº ___________, com registro na Ordem dos Advogados do Brasil, sob nº. ________, Seção de São Paulo, residente e domiciliado(a) nesta Capital, com escritório comercial na ____________, tendo sido nomeado(a) procurador(a) para os fins descritos no parágrafo único do artigo nº 982 do Código de Processo Civil Brasileiro, declara que o preenchimento dos dados constantes da Declaração do ITCMD (internet) foi efetuado na forma da lei, com base em documentos idôneos capazes de comprovar sua veracidade.
São Paulo, __ de ________ de 20__
________________________

NOME
OAB/SP: ________
