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SOLICITAÇÃO DE RESTITUIÇÃO DE ITBI 
 
 
 

ILMO. SR. SECRETÁRIO DE FINANÇAS 
 

 

                                                                                                                                                       . 
 

 

REQUER A V. Sª DETERMINAR: 
 

A restituição da importância de R$                                     (   
 

                                                                                                                                                                                       ) 
 

referente ao pagamento do ITBI através da GI nº                                     ,paga indevidamente pela seguinte razão: 
 

  

 
   
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
Tudo conforme o art. 162 do CTM. 
 
São Gonçalo do Amarante,    de          de 20  __ 

 

                            

                              ______________________________________ 

                                                                Assinatura do(a) Contribuinte 

                                                             CPF: ______________________ 

 
 

          DECLARAÇÃO DO TRANSMITENTE: 

DECLARO, sob as penas da lei, conforme o Art. 299 do Código Penal, que define o crime de falsidade e estabelece 
severa punição para sua prática, que desfiz a negociação realizada com o imóvel constante da GI nº                           , 
estando ciente que o FATO ORA DECLARADO FICA SUJEITO  A POSTERIOR AVERIGUAÇÃO, conforme deter- 
mina a legislação pertinente. 
DECLARO, ainda, que as demais informações prestadas são a expressão da verdade. 
 

   São Gonçalo do Amarante, ______de____________________de 20_______ 
 

 

                                                           _________________________________________ 

                                                     Assinatura do (a) Transmitente(vendedor)                                  

                                                              CPF:_______________________                                  
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