
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS 
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - 

- DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO - 
 

REQUERIMENTO PARA FINS DE DECLARAÇÃO DE ITBI PARA EMISSÃO DA 
GUIA PELO DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO (cód. sinfaz 777) 

 
 
1- Inscrição Imobiliária: ___________________________________________________ 
 
2- Das partes 
 
2.1- Adquirente: _________________________________________________________________ 
CPF: ___________________________  RG:___________________________________________ 

Endereço:  ______________________________________________________________________ 

Bairro:____________________Cidade:____________________Estado:____CEP:_____________ 

 

2.2- Transmitente: _______________________________________________________________ 

CPF: ___________________________  RG:___________________________________________ 

Endereço:  ______________________________________________________________________ 

Bairro:____________________Cidade:____________________Estado:____CEP:_____________ 

 

3- Da Transmissão: 

(Nua Propriedade, Usufruto, Prop. Plena ou Dação em pagamento): ______________ 

 

4- Descrição do Imóvel (quadra, lote e loteamento ou apto e bloco): 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

4.1- Área do terreno: ________________m² ou Ha 

4.2- Área da Construção __________m²   

4.3- Uso (Residencial, comercial, industrial, etc.) ______________________________ 

4.4- Tipo (alvenaria, madeira, misto ou pré-moldado) __________________________  

 

5.- Valor Declarado pelo contribuinte: R$ ________________________________ 

Observações:            1 – Juntar à presente, cópia do Registro do imóvel, Matrícula ou Transcrição; 

                                       2 – O Declarante se responsabiliza pelas informações acima que lhes foram fornecidas 

                                       pelas partes; 

             3 – A Indicação Fiscal deverá ser fornecida pelo declarante. 

São José dos Pinhais, _________/ _________ / __________ 
 
 
Assinatura e Carimbo do Declarante ________________________________________  
Telefone para contato (obrigatório): ________________ 
 


