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	Prefeitura do Município de Mafra
Estado de Santa Catarina
Secretaria Municipal da Fazenda e Planejamento
Departamento de Controle Tributário
	Protocolo nº

__________/_______

____/____/________


FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DE TRANSMISSAO IMOBILIÁRIA - ITBI
	01. DADOS DO ADQUIRENTE:

	Nome

	Endereço

	Município                                                                  UF                          CEP                                   Telefone:

	CPF/CNPJ                                                                              E-mail:

	02.  DADOS DO TRANSMITENTE:

	Nome

	Endereço

	Município                                                                  UF                          CEP                                   Telefone:

	CPF/CNPJ                                                                              E-mail:

	

	TIPO DE TRANSMISSÃO INTERVIVOS:  (     ) URBANO  (   ) RURAL

	NATUREZA DA TRANSAÇÃO:

	VALOR DA OPERAÇÃO (R$):

	

	03.DADOS DO IMÓVEL OBJETO DA TRANSAÇÃO:
Nº INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA:
Nº DA MATRÍCULA/TRANSCRIÇÃO:

ENDEREÇO:
BAIRRO/LOCALIDADE:

TIPO DO IMÓVEL QUANTO A UTILIZAÇÃO: 

ÁREA DO IMÓVEL:
ÀREA CONSTRUÍDA:


	04.DATA E ASSINATURAS:
Local e data, ________, ______ de _____________________________ de ________

Assinatura do Transmitente/Representante Legal/Procurador _______________________________________________________

Assinatura do Comprador/Representante Legal/Procurador:  ______________________________________________________



	05. ESPAÇO PARA COMPLEMENTAÇÃO DE INFORMAÇÕES (INCLUSIVE DO IMÓVEL POR EXTENSO)
SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA REQUERER E RETIRAR GUIAS:
Eu, _____________________________________________(adquirente), inscrito no CPF/MF sob nº ___________________________, solicito a emissão de Guia de ITBI relativo ao requerimento acima descrito, bem como autorizo o Sr. (a) _______________________________________________________________________, titular do CPF/MF sob nº________________________, a retirar a referida guia.

Local e Data:___________________________, ______/______/________

Assinatura do contribuinte ou procurador: __________________________________________________



	06.CÁLCULO (  USO EXCLUSIVO DA REPARTIÇÃO):
Para efeito unicamente de tributação, concordamos com o valor da avaliação do imóvel , que  importa  em:

R$_____________________________________________________( valor  das terras)

R$_____________________________________________________(valor das benfeitorias)

R$_____________________________________________________(outros/especificar:__________________________________________________________________________________________________________________________________)

Alíquota aplicada: ______________%(____________________________________________________________)

TOTAL A RECOLHER: R$____________________(_______________________________________________________)

Local /Data           ___________________, _______ de _________________________________de ___________.

Nome Avaliador:     _________________________________________________________________________________

Matricula     __________________________________________Cargo          ___________________________________

Assinatura  Avaliador:________________________________________________________________________________



	07.CAMPO AVERBAÇÃO RECOLHIMENTO DO IMPOSTOI (USO EXCLUSIVO REPARTIÇÃO ARRECADADORA)
Data Pagamento:_____/______/___________    Banco/Agência __________________/_____________________

Nº autenticação_________________________________   Valor (R$)___________________________________ 

Nome servidor:______________________________Matricula________________________________________

Assinatura:__________________________________________________________________________________

	ATENÇÃO

A presente solicitação é protegida por SIGILO FISCAL (art. 198 Lei Federal 5.172/66. Não será aceito o pedido através de TERCEIROS se o campo SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO não for devidamente preenchido pelo requerente com o NOME, Nº DO CPF OU RG da pessoa autorizada a receber os documentos expedidos pelo DFT, devendo o formulário ser preenchido SEM EMENDA, RASURA OU BORRÃO. Para fins de apresentação deste e retirada da documentação ao final do Processo de Transmissão de Bens Imóveis a pessoa autorizada deverá apresentar documento de identidade original ou cópia autenticada. 

ATENÇÃO
1) Se o formulário for assinado por PROCURADOR, apresentar cópia, autenticada ou acompanhada do original, de procuração PARTICULAR COM FIRMA RECONHECIDA OU PROCURAÇÃO PÚBLICA e original ou cópia autenticada de documento que comprove a assinatura do procurador.

2) Os dados e valores cadastrais constantes na presente informação não importam em regularização do imóvel perante a Fazenda Pública Municipal
3) Este formulário deve ser acompanhado de cópia atualizada da Matrícula do imóvel, CPF, RG e comprovante de endereço do Adquirente, se pessoa jurídica, apresentar Contrato Social. 



(ANEXO - II do Decreto Municipal nº. 3306/2010)
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