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	 DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

ITBI RURAL


                      Declaração de Transação Imobiliária – DTI	 PARA USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA

NÚMERO DA GUIA ITBI:	ANO :	_

							
ITBI - IMPOSTO DE TRANSMISSÃO DE BENS IMÓVEIS
                        
(	) (OBRIGATÓRIO)  BCI.
(	) (OBRIGATÓRIO)  Anexar cópia do contrato de compra e venda (REGISTRADO EM CARTÓRIO).
(	) (OBRIGATÓRIO) Anexar cópia CPF , RG ou CNPJ e Comprovante de endereço do Comprador(es) e Vendedor(es). (	) (OBRIGATÓRIO) Matrícula(s) atualizada Nº  	
(   ) (OBRIGATÓRIO) Valor do Bem a ser adquirido ou da Quota R$______________
(     ) (OBRIGATÓRIO) O(s) Comprador(es) vai(ão) residir no imóvel adquirido ?	Não	Sim  (     ) (OBRIGATÓRIO) Croqui de localização do Imóvel com georeferenciamento.
(    ) Número(s) Cadastro(s) do(s) Imóvel(is)   				 
(     ) Percentual do imóvel a ser adquirido		100 %, outro percentual	Quanto ?  	  (     ) Se construído, quantidade de	quartos e	suítes.
(      ) A negociação foi intermediada por Imobiliária ou Corretor ? 	Não	Sim Qual ? 	 

	DADOS DO VENDEDOR:	Apenas 01(um) Vendedor
	
	
	
	

	
	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	
	DATA DE NASC:

	ENDEREÇO RUA:
	
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	
	CEP :

	
	CONTATO TELEFÔNICO:

	DADOS DO COMPRADOR:	Apenas 01(um) Comprador
	
	
	
	

	
	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	
	DATA DE NASC:

	CIDADE DE NASCIMENTO:
	
	ESTADO NASCIMENTO:

	ENDEREÇO RUA:
	
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	
	CEP :

	
	E_MAIL DO COMPRADOR SE TIVER :

	
	(OBRIGATÓRIO) CONTATO DO TELEFÔNICO DO COMPRADOR:


CONTATO TELEFÔNICO DE QUEM DEVE SER INFORMADO QUANDO DA GERAÇÃO DA GUIA DO ITBI:  	

Declaro a ciência que:

1) O valor declarado da negociação poderá ser contestado pela municipalidade através de Procedimento Administrativo, se constatada a discrepância, será emitida guia complementar sobre a diferença do valor do imposto apurado.
2) Autorizo a Secretaria de Finanças – Departamento de Tributos, a me contatar, Intimar, ou solicitar esclarecimentos pelo telefone que informei em meus dados neste formulário, conforme adequação a Lei Geral de  Proteção de Dados (Lei 13.709/2018).
3) Só será emitida certidão se o imóvel não tiver débitos.
4) A omissão de informações ou a prestação de declarações falsas na Declaração de Transação Imobiliária configuram hipóteses de crime contra a ordem tributária, previsto no art. 2º da Lei Federal nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990, sem prejuízo das demais sanções penais e administrativas cabíveis.
5) Caso não concorde com o valor arbitrado, após 30 dias da emissão, o boleto será baixado automaticamente.
6) O valor arbitrado pelo fiscal poderá ser contestado no prazo de 30 dias, após o ciente,  conforme o art. 191 da LEI COMPLEMENTAR Nº 23, de 22 de dezembro de 2009.

(Obrigatório) Assinatura do comprador:	 	DATA:	/	/______.

CASO AJA MAIS DE UMA COMPRADOR E/OU VENDEDOR PREENCHER NO VERSO

	DADOS DO VENDEDOR:	
	
	
	

	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	DATA DE NASC:

	ENDEREÇO RUA:
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	CEP :

	CONTATO TELEFÔNICO:

	DADOS DO VENDEDOR:	
	
	
	

	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	DATA DE NASC:

	ENDEREÇO RUA:
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	CEP :

	CONTATO TELEFÔNICO:

	DADOS DO VENDEDOR:	
	
	
	

	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	DATA DE NASC:

	ENDEREÇO RUA:
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	CEP :

	CONTATO TELEFÔNICO:

	DADOS DO VENDEDOR:	
	
	
	

	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	DATA DE NASC:

	ENDEREÇO RUA:
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	CEP :

	CONTATO TELEFÔNICO:

	DADOS DO COMPRADOR:	
	
	
	

	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	DATA DE NASCI:

	CIDADE DE NASCIMENTO:
	ESTADO NASCIMENTO:

	ENDEREÇO RUA:
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	CEP :

	E_MAIL DO COMPRADOR SE TIVER :

	(OBRIGATÓRIO) CONTATO DO TELEFÔNICO DO COMPRADOR:

	DADOS DO COMPRADOR:	
	
	
	

	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	DATA DE NASCI:

	CIDADE DE NASCIMENTO:
	ESTADO NASCIMENTO:

	ENDEREÇO RUA:
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	CEP :

	E_MAIL DO COMPRADOR SE TIVER :

	(OBRIGATÓRIO) CONTATO DO TELEFÔNICO DO COMPRADOR:

	DADOS DO COMPRADOR:	
	
	
	

	NOME:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	DATA DE NASCI:

	CIDADE DE NASCIMENTO:
	ESTADO NASCIMENTO:

	ENDEREÇO RUA:
	Nº

	BAIRRO:
	CIDADE :
	CEP :

	E_MAIL DO COMPRADOR SE TIVER :

	(OBRIGATÓRIO) CONTATO DO TELEFÔNICO DO COMPRADOR:


[bookmark: _GoBack]
image1.png




image2.png
SAQ JOAO
BATISTA

PREFEITURA MUNICIPAI




