
REQUERIMENTO DE NÃO INCIDÊNCIA DE ITBI

DADOS DO REQUERENTE

Nome*

Endereço*

CPF/CNPJ*

Email*

Telefone*

Assinatura*

Preenchimento obrigatório caso o mesmo não seja o representante legal

DADOS DA EMPRESA REQUERENTE
Razão Social*

Nome do Representante Legal* CPF*

CEP*

Email* Telefone*

CNPJ*

Endereço para correspondência*

REQUERIMENTO

O requerente acima qualificado vem solicitar o reconhecimento da não incidência do ITBI para os imóveis
a serem beneficiados indicados na relação anexa, na transmissão de:

Bens ou direitos incorporados ao patrimônio de pessoas jurídicas em realização de capital;

Bens ou direitos aos mesmos alienantes, em decorrência de sua desincorporação do patrimônio
da pessoa jurídica a que foram conferidos;

Bens ou direitos decorrentes de fusão, incorporação, cisão ou extinção da pessoa jurídica;

Bem imóvel, quando este voltar ao domínio do antigo proprietário por força de retrovenda,
de retrocessão ou pacto de melhor comprado;

Outros:

ASSINATURA

Assinatura do representante legal ou responsável autorizado
Firma reconhecida ou equivalente

Caucaia,               de                         de                    .

* Campo Obrigatório

Secretaria Municipal de Finanças, Planejamento e Orçamento
Rua Coronel Correia, 1767 - Centro - Caucaia-CE CEP: 61.600-004



DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

1.1 - Requerimento devidamente
preenchido e assinado;
1.2 - Cópia do Cadastro Nacional de 
Pessoas Jurídicas - CNPJ;
1.3 - Cópia do CPF E RG DO SÓCIO
RESPONSÁVEL;
1.4 - MATRÍCULA ATUALIZADA DO
IMÓVEL OBJETO DO PEDIDO;
1.5 - Contrato Social de constituição e
todas as alterações posteriores, relativa
à Incorporação, fusão, cisão, extinção
ou aumento de capital, conforme o caso,
devidamente registrado na Junta
Comercial ou no Cartório de Registro Civil
de Pessoas Jurídicas;
1.6 - DECLARAÇÃO IMPOSTO DE RENDA;
1.7 - BALANCETE CONTÁBIL.

INCIDÊNCIA DE ITBI
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