
GANHO DE CAPITAL



DADOS DO IMOVEL

ENDEREÇO:  _____________________________________________________________ CEP: ____________________

DATA DA COMPRA DO IMOVEL: ___________________ VALOR DA COMPRA DO IMOVEL:  _______________________

DATA DA VENDA DO IMOVEL: __________________  VALOR DA VENDA DO IMOVEL: ___________________________


DADOS DO COMPRADOR
NOME: ______________________________________________________________ CPF: ________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ CEP: _____________



DADOS DO VENDEDOR
NOME: ______________________________________________________________ CPF: ________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ CEP: _____________




PERGUNTAS

VENDA A PRAZO?         (    ) SIM     (    ) NÃO 
HOUVE REFORMA NO IMOVEL?       (    ) SIM     (    ) NÃO          VALOR GASTO: ______________________
O VALOR GASTO FOI DECLARADO NO IR DO VENDEDOR?      (    ) SIM     (    ) NÃO
QUAL O VALOR DO IMOVEL DECLARADO NO ULTIMO IR DO VENDEDOR?  R$ ___________________________
O IMOVEL É RESIDENCIAL?         (    ) SIM     (    ) NÃO
O VENDEDOR POSSUI OUTROS IMOVEIS DECLARADO NO IR?       (    ) SIM     (    ) NÃO
COM O VALOR DA VENDA O VENDEDOR IRÁ ADQUIRIR OUTRO IMOVEL?       (    ) SIM     (    ) NÃO
SE SIM, SERÁ UM IMOVEL RESIDENCIAL?       (    ) SIM     (    ) NÃO
QUAL O VALOR DA VENDA SERÁ UTILIZADO P/ COMPRA ?        (    ) TOTAL      (    ) PARCIAL R$ _____________________



