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ANEXO II - COMUNICAÇÃO DE TRANSAÇÃO IMOBILIÁRIA - COTI 

 
COMUNICAÇÃO DE TRANSAÇÃO IMOBILIÁRIA - COTI 

 
DADOS DO CORRETOR 
IMOBILIÁRIA: 
NOME: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 
TELEFONE: 
E-MAIL: 
NÚMERO DO REGISTRO NO CRECI: 
 
DADOS DO ADQUIRENTE  
NOME:  
CPF/CNPJ: 
DOMICÍLIO: 
TELEFONE:  
E-MAIL: 
 
DADOS DO TRANSMITENTE 
NOME:  
CPF/CNPJ: 
DOMICÍLIO: 
TELEFONE:  
E-MAIL: 
 
DADOS DO NEGÓCIO JURÍDICO 
TIPO DE NEGÓCIO JURÍDICO:   (   )COMPRA E VENDA    (   )PERMUTA     (   )CESSÃO 
DE PROMESSA DE COMPRA E VENDA    (      ) 
OUTROS:___________________________________________ 
O NEGÓCIO JURÍDICO FOI REALIZADO NO ÂMBITO SISTEMA FINANCEIRO DA 
HABITAÇÃO - SFH, DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - PMCMV, DO 
PROGRAMA DE ARRENDAMENTO RESIDENCIAL - PAR, OU HOUVE AVALIAÇÃO POR 
PERITO JUDICIAL DEVIDAMENTE NOMEADO POR JUIZ COMPETENTE NOS AUTOS DE 
PROCEDIMENTO JUDICIAL? (    ) SIM  (    ) NÃO 
VALOR DO NEGÓCIO JURÍDICO: R$ 
DATA DO NEGÓCIO JURÍDICO: 
 
DADOS DO IMÓVEL 
ENDEREÇO COMPLETO: 
CADASTRO MUNICIPAL (IMÓVEIS URBANOS): 
NÚMERO DO IMÓVEL NA RECEITA FEDERAL - NIRF (IMÓVEIS RURAIS): 
NÚMERO DO REGISTRO E DA MATRÍCULA DO IMÓVEL NO OFÍCIO DE REGISTRO DE 
IMÓVEIS:  
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PONTOS DE REFERÊNCIA E INDICAÇÕES DE LOCALIZAÇÃO: 
 

LOCAL, DATA E ASSINATURA: 
 

____________________, ______, _________ DE ___________________ DE  __________ 
(MUNICÍPIO)           (UF)        (DIA)                         (MÊS)                               (ANO) 

 
 

ASSINATURA:____________________________________________ 
                             (CORRETOR ACIMA QUALIFICADO) 

 


