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Município de Cocal do Sul

Departamento de Tributação

SOLICITAÇÃO DE GUIA DE ARRECADAÇÃO DE ITBI

Cidade

*

*

 Campos de preenchimento obrigatório

Secretaria de Admnistração, Planej., Fazenda e Finanças Públicas



Obs: O Adquirente é responsável pelas informações fornecidas nesta solicitação.

Este documento deve ser apresentado com assinatura autenticada em cartório e juntamente com a 

matrícula atualizada do imóvel. 



ADQUIRENTE 

TRANSAÇÃO REALIZADA

Valor Declarado do Imóvel

*

Transferêcia

*

:           

 

□

 

    TOTAL                   

□

 PARCIAL                            Se parcial informar a quantidade à transferir:

INFORMAÇÕES ADICIONAIS



ADQUIRENTE

Nome

*

CPF/CNPJ

*

Matrícula

*

Bairro

*

Telefone de Contato

*

email

Endereço

*

Nº

*

CEP

*

UF

*

TRANSMITENTE

Nome

*

CPF/CNPJ

*

IMÓVEL

Inscrição Imobiliária


