
                                                                                                 

EXMO. SR. PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO  

 

Venho requerer CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL OU NEGATIVA DE DÉBITOS de ITBI de 

 

 ____________________________,  _____________________________________________________ , 

                             (CPF/CNPJ)                                                                                                             (NOME DO CONTRIBUINTE) 

 

___________________________________________________________________________________ , 

(ENDEREÇO/SEDE) 

  

a fim de ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________. 

(OBJETIVO) 
 
 

 

ATENÇÃO: A certidão de “QUITAÇÃO FISCAL” não pode ser usada, em nenhuma hipótese, para 

substituir a guia de pagamento do ITBI em transmissões de bens imóveis e de direitos a eles relativos. 
 

 
Nestes termos,  
Pede deferimento.   

Rio de Janeiro   _______   de   ____________________    de    __________ .   
 

 _______________________________________________________________  
  Assinatura 

 _______________________________________________________________  
  Nome completo 

 _______________________________________________________________  
   CPF e Carteira de Identidade do Requerente   

 
 

  

 
 
INDEFIRO.  

 
F/SUBTF/CIT, em _____ de _____________________ de _________. 

 
 

 
_____________________________ 

Fátima Costa Pimentel de Souza 

Coordenadora do ITBI 

F/SUBTF/CIT 

Mat: 11/238.691-0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO: 
 
 
DOMICÍLIO TRIBUTÁRIO DO ADQUIRENTE (CÓDIGO TRIBUTÁRIO NACIONAL ARTIGO 127): 

 

(Rua, Avenida, etc.): ___________________________________________________________________ 
 
Nº:________ Complemento: ______________________________Bairro:__________________________ 
 
Município:___________________________Estado:________________________CEP:_______________ 
 
Telefone para contato: (____)_____________E-mail:__________________________________________ 



                                                                                                 

 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

 

a) Cópia da identidade e do CPF do signatário do requerimento  


