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	SERVIÇO:
GUIA DE ITBI 
SUB-SERVIÇO:
EMISSÃO DE GUIA DE ARRECADAÇÃO                                  TERRENO

	DESCRIÇÃO DA TRANSAÇÃO (compra e venda, arrematação, adjudicação, permuta, dação em pagamento  etc)

	


	IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES

	TRANSMITENTE  OU CEDENTE


	CPF/CNPJ

	ENDEREÇO
	TELEFONE

	ADQUIRENTE OU CESSIONÁRIO

     
	CPF/CNPJ

	ENDEREÇO
	TELEFONE

	EMAIL PARA CONTATO
	

	IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 

	LOGRADOURO

	     

	NÚMERO
	COMPLEMENTO
	

	     
	     
	

	VALOR  DA TRANSAÇÃO IMOBILIÁRIA 

	VALOR. DECLARADO PELO CONTRIBUINTE.

	
	PERCENTUAL TRANSMITIDO DO IMÓVEL

	     
	
	     %


	INFORMAÇÕES DO IMÓVEL

                                        

	ZONA RI

    MATRÍCULA
	INSCRIÇÃO IPTU
	AREA TOTAL DO TERRENO
	TESTADA
	

	     
	     
	     
	     
	

	OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES 

	     



	DOCUMENTOS QUE DEVEM SER JUNTADOS 

	 FORMCHECKBOX 
 CÓPIA DA MATRÍCULA DO REGISTRO DE IMÓVEIS NA QUAL CONSTE O TRANSMITENTE/CEDENTE COMO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL
	 FORMCHECKBOX 
 CÓPIA DO INSTRUMENTO QUE FORMALIZOU A TRANSMISSÃO
	 FORMCHECKBOX 
 CÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE E, QUANDO FOR O CASO, TAMBÉM DO PROCURADOR


	OUTROS TRANSMITENTES/CEDENTES
	TRANSMISSÃO %

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	OUTROS ADQUIRENTES/CESSIONÁRIOS
	TRANSMISSÃO %

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME


	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	

	NOME
	CPF/CNPJ
	


OBS: Na coluna “Transmissão %” preencher, quando for o caso, com o percentual transmitido ou adquirido relativo a cada titular.

	CARIMBO/RUBRICA DO TABELIONATO OU AGENTE FINANCIADOR
	ASSINATURA E CPF DO CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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