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REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DE ITBI
DADOS DO ADQUIRENTE

Nome (Pessoa fisicaljuridica)

CPF/CNPJ Identidade da pessoa fisica (RG)

Nome do Representante Legal (se pessoa juridica)

Endereco para correspondéncia CEP

E-mail (preenchimento obrigatério e em letra de forma) Telefone(s) para contato:

MARCAR NO REQUERIMENTO A MODALIDADE DA RESTITUICAO PRETENDIDA

Restituicao do ITBI: [ ] Pessoa fisica [ ] Pessoa juridica
[ ] Restituicdo [ ] Compensagédo

O requerente acima identificado solicita a restituicio do tributo acima especificade, no valor* de RS

( )
pago indevidamente, pelo(s) seguinte(s) motivo(s)*

*Dados de preenchimento obrigatério

Nestes termos, pede deferimento.

Sao Gongalo do Amarante-CE, de de

Assinatura do adquirente(comprador) (Igual ao documento de identificagéo)

Banco (nome e numero)

Agéncia Conta

DECLARAGAO OBRIGATORIA PARA RESTITUIGAO DE ITBI

Declaro, sob as penas previstas no art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que define o crime contra falsidade ideoldgica,
que DESFIZ A NEGOCIACAO realizada com o imével constante na GUIA de ITBI n2 , estando ciente que o
fato ora declarado fica sujeito a posterior averiguagdo, conforme determina a legislagdo pertinente. DECLARO, ainda, que as
demais informacgGes prestadas sdo a expressdo da verdade.

Sado Gongalo do Amarante-CE, de de

Assinatura do transmitente (vendedor)
(Igual ao documento de identifica¢do)
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DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA
RESTITUIGAO DO ITBI
Este requerimento;
Documento oficial de identificag@o com foto (RG, habilitagdo, identidade profissional) do requerente;
Comprovante de inscrigdo no CPF do requerente;
Comprovante de residéncia atualizado do adquirente;

Ato constitutivo (Lei, contrato social com aditivos, estatuto com ata da elei¢@o da diretoria atual ou instrumento
equivalente) devidamente registrado (quando pessoa juridica);

Guia de ITBI;

Comprovante de pagamento;

Matricula atualizada do imével (30 dias), com data posterior a guia de ITBI;

Comprovante de dados bancarios para restitui¢ao (no caso de indicagdo de conta diferente ao do requerente, se for do
companheiro (a) juntar Certiddo de Casamento ou de Unido Estavel, se ndo for companheiro(a) juntar procuragéo deste concedendo
autorizagdo);

L] Distrato, tendo sido apresentado contrato de compra e venda;

[] Declaracio do Agente Financeiro, no caso de niio aprovacio do cadastro.

INFORMACOES GERAIS

- O requerimento de pessoa juridica deve ser assinado pelo representante legal, devidamente autorizado no contrato social ou
instrumento equivalente.

- Os documentos relacionados no verso deste requerimento podem ser entregues em copias simples, desde que acompanhadas dos
originais e autenticadas por servidor da Secretaria Municipal das Finangas, ou copias autenticadas na auséncia destes.

- Caso a solicitagdo seja assinada por procurador, devera ser incluida na documentagdo a procuragdo, além de copia do documento
de identificagdo (RG, CNH, identidade profissional) e CPF do procurador.

- Caso seja necessario, podera a autoridade responsavel pela analise da solicitagdo exigir outros documentos para completar a
instrugdo do processo.

- A auséncia de qualquer um dos documentos inviabilizara a analise do pedido ora formulado com o seu consequente
arquivamento.

HINENENIN

HREENIN

Fundamentagéo legal: Instrugdo Normativa n® XXXXXXX/2022
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