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REQUERIMENTO

	O outorgado comprador do imóvel nesta cidade solicita ao município a emissão do Imposto sobre Transmissão de Bens Imóveis "inter vivos" (ITBI) A solicitação é baseada na lei nº 2.216, de 28 de agosto de 2025, que permite o parcelamento e a redução temporária da alíquota do ITBI para 2%. Esse pedido segue a legislação vigente, e o parcelamento do imposto deve ser concluído até 17 de dezembro de 2025.

Art. 2°. O parcelamento do tributo que tenha como fato gerador o ITBI será admitido nas seguintes hipóteses:

	
	a)  09 (nove) a 12 (doze) parcelas - se o valor do imposto for superior a R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais);

	             Parcelamento do Imposto -ITBI:  sim/não. Quantidade de Parcelas:  quantidade.


	
	b) 05 (cinco) a 08 (oito) parcelas - se o valor do imposto auferido estiver compreendido entre R$ 500.000,00 (quinhentos mil) a R$ 999.000,00 (novecentos e noventa e nove mil reais);

	            Parcelamento do Imposto -ITBI:  sim/não. Quantidade de Parcelas:  quantidade.


	
	c) 02 (duas) a 04 (quatro) parcelas - se o valor do imposto auferido estiver compreendido entre R$ 149.000,00 (cento e quarenta e nove mil) a R$ 499.000,00 (quatrocentos e noventa e nove mil

	         Parcelamento do Imposto -ITBI:  sim/não. Quantidade de Parcelas:  quantidade.



Dados do outorgante (Vendedor)

	Nome do outorgante
	[nome completo]
	Estado Civil
	escolher um item.
	Profissão
	 tipo de profissão .
	Carteira de Identidade /RG
	Nº: número RG 
	Órgão emissor:  org/estado 

	Cad de Pessoas Físicas (CPF)
	[CPF]
	Endereço:
	Rua/Av: nome da rua ou avenida  
	Numero:  numero 

	Quadra: Qd 
	Lote:  Lt.
	Setor:  nome do setor ou zona rural 

	Tipo de imóvel:escolher item.
	Total área m2  metros m2.

	Matriculado sob o Nº  matriculado.
	Livro: livro.
	Folha: folha .



Dados do outorgado (comprador)
	Nome do outorgado
	 nome completo.
	Estado Civil
	 escolher estado civil.
	Profissão
	 nome profissão 
	Carteira de Identidade /RG
	Nº: número RG .
	Órgão emissor: org/estado 

	Cad de Pessoas Físicas (CPF)
	 número cpf.


Caiapônia-Go: data.

___________________________________________________
[nome completo]
[CPF]
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