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FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA REPRESENTANTE DO(A) ADQUIRENTE 
 

 
 

AUTORIZAÇAO 
 
 

 
 

Eu, _______________________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº _________________,  na qualidade de adquirente/comprador do 

imóvel: ____________________________________________________________________, 

inscrição Municipal nº ______________________________________________, AUTORIZO, 

Sr.(a) _____________________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº _________________________, portador da cédula de identidade 

RG nº________________________, cópias anexas, a assinar o presente Formulário de 

Declaração do ITBI relativo ao imóvel com a inscrição acima referida. 

 
 
São Gonçalo do Amarante, ____  de  ________________  de  20____. 
 

 

____________________________________ 

Adquirente/comprador 

CPF:_____________________ 

RG:______________________ 
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