
MUNICÍPIO DE CAPANEMA – PRSecretaria Municipal da Fazenda Pública – SEFAZDepartamento da Receita Municipal
REQUERIMENTO DE IMPOSTO DE TRANSMISSÃO DE BENS IMÓVEIS - ITBI - URBANO

Normal Não Incidência Isenção Imune
Dados do requerente

Nome completo:
CPF/CNPJ: Telefone fixo:
E-mail: Telefone celular:

Imóvel URBANO
Inscrição Municipal: Lote: Quadra: Setor:
Matrícula RI: Data de registro RI:
Área do imóvel: Fração Ideal (se condomínio):
Valor avaliado pelo município: Valor informado pelo contribuinte:

Dados do vendedor / transmitente
Nome completo:
CPF/CNPJ: Data de nascimento:
Nacionalidade: Estado civil:
Endereço: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
E-mail: Telefone:

Dados do comprador / adquirente
Nome completo:
CPF/CNPJ: Data de nascimento:
Nacionalidade: Estado civil:
Endereço: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
E-mail: Telefone:

Informações adicionais (Se for condomínio, inserir dados de todos os vendedores e compradores e o percentual para cada um)

Nestes termos, pede deferimento.
Capanema, PR,

__________________________________________
Requerente
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