
01 SERVIÇO DE FINANÇAS 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO-GERAL DOS IMPOSTOS 

IMPOSTO MUNICIPAL SOBRE AS TRANSMISSÕES ONEROSAS DE 
IMÓVEIS (IMT) 

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO – Modelo 1 
Anexo III    Cod.: 

 

I IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO PASSIVO 

02 NIF / NIPC: 
 

II IDENTIFICAÇÃO DO FACTO TRIBUTÁRIO 

03 CÓDIGO: DESCRIÇÃO: 

III FACTO TRIBUTÁRIO  
ÓNUS/ ENCARGOS BENEFÍCIOS FISCAIS 04 

Nº 
Ordem 
do Bem 

05 NIF/NIPC 06 QUOTA/ 
PARTE 07 VALOR DO ACTO OU 

CONTRATO 07 COD. 08 VALOR  09 COD.  10 VALOR  
11 PERMUTA 12 PREÇO PREVISTO 13 VALOR 

ABATIMENTOS 14 Identificador(es) da(s)
Liquidação(ões) IMT 
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