DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO DE RENDAS P - Prefeitura

NG

REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE GUIA DO ITBI DE
IMOVEL RURAL PARA PAGAMENTO
ANTECIPADO

| 8
e

DADOS DO ADQUIRENTE DO IMOVEL

Adquirente:

Endereco de

O Numero:
Correspondéncia:

Bairro: | CEP: |

Cidade: UF

Celular: E—mail

CNPJ ou CPF: RG: |

DADOS DO IMOVEL RURAL ADQUIRIDO

Cadastro do Imével (N° INCRA/RF/CAR):

Localizag3o:

Denominacao:

DADOS FISCAIS

(_]ADJUDICAGAO

D ARREMATACAO
D CONSOLIDACAO

MODALIDADE DE () INTREGRALIZAGAO
TRANSMISSAO:

D CESSAO DE DIREITOS, COMPRA E VENDA, CONSORCIO, FINANCIAMENTO, DAGAO EM
PAGAMENTO OU PERMUTA

(|:| PARTILHA DE BENS COM TORNAS OU REPOSIGOES EM VIRTUDE DE DISSOLUGAO DE
SOCIEDADE CONJUGAL (SEPARAGAO DE CASAL), SUCESSAO HEREDITARIA OU
EXTINGAO DE CONDOMINIO

VALOR DE MERCADO VALOR DO NEGOCIO

R$ R$

SOLICITAGAO

Solicito a emissido da guia de ITBI Rural para pagamento antecipado.

Fundamento legal: Lei 3535/89.

(D Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste requerimento e nos documentos anexados séo
verdadeiras.

(|:| Declaro ciéncia de que a operacdo estéa sujeita a incidéncia futura mediante apuracdo (Art. 148, CTN).

(|:| Declaro, também, que o meio de notificagdo eleito serd pelo sitio “Sistema de Peticionamento SEI Externo” pelo
link: https://cidades.sei.sp.gov.br/franca/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_orgao_acesso_externo=0
1[:]) Declaro que estou ciente de que apés a emissio da guia de ITBI, deverei encaminhar a Certiddo de Matricula

do imével atualizada em até 30 dias, conforme art. 133 ¢/c art. 12, inciso Ill, dalei 1.672/1968 (Cédigo Tributério

Municipal = CTM). O documento devera ser encaminhado para o whatsapp 3711-9056, com o ntimero do processo

ASSINATURA DO REQUERENTE

Local e Data:

Assinatura do Adquirente

Requerimento véalido somente com Cépias do RG ou CNH do Requerente.

Se Pessoa Juridica, juntar RG ou CNH do sécio.
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