



DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE CND DO INSS
 (Pessoa física)


[bookmark: _GoBack]Nome: __________________________________________, portador(a) da CI n. _____________________, inscrito(a) no CPF n. __________________________, nacionalidade: __________________, estado civil:______________________, profissão: ______________________, residente e domiciliado(a): _________________________________, n.: __________, complemento:____________________, Bairro:____________________, Município: ________________________, Estado: ___________________, CEP:_______________________,           Telefone: ____________________, E-mail: ____________________, na qualidade de transmitente/proprietário(a) do imóvel de matrícula n. _____________, declaro para todos os fins de direito, sob pena de responsabilidade civil e penal, que não sou empregador, produtor rural e nem equiparado à empresa e, enquanto pessoas física, não sou contribuinte obrigatório da previdência social, não estando incurso nos arts. 15, parágrafo único, e 47, inc, I, “b”, da Lei Federal n. 8.212/1991, razão pela qual requeiro a dispensa da apresentação da Certidão Negativa de Débito – CND do INSS. 


Dois Vizinhos, ___/___/________



Assinatura (com firma reconhecida)
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