
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Fazenda

Subsecretaria de Tributação e Fiscalização

Coordenadoria do Imposto sobre 

Transmissão de Bens Imóveis - ITBI

REQUERIMENTO DE FOLHA SUPLEMENTAR  

Município:                                          Estado:                                     CEP:

IV - DADOS DO PROCURADOR  (só preencher em caso de procuração).

Nº:                        Complemento:                                                      Bairro:

Telefone:                                                                      E-mail:

(       )

CPF:                                                                                E-mail:

Nome:

Identidade e órgão expedidor:                                       Telefone(s): 

                                                                                      (       )

I - DADOS DO REQUERENTE (preenchimento obrigatório).

Nome:                                                                      

Logradouro:                                                                           

II – PETIÇÃO
Vem requerer a ALTERAÇÃO da guia Nº ___________________

Natureza: 

DE:       ________________________________________________________________________________________ 

                                                          (preencher da forma que se encontra na guia paga)

PARA: _________________________________________________________________________________________ 

                                                                              (preencher da forma correta)

Campo: _____________________________________

DE:       ________________________________________________________________________________________ 

                                                          (preencher da forma que se encontra na guia paga)

PARA: ________________________________________________________________________________________ 

                                                                             (preencher da forma correta)

Campo: _____________________________________

DE:       ________________________________________________________________________________________ 

                                                          (preencher da forma que se encontra na guia paga)

PARA: ________________________________________________________________________________________ 

                                                                            (preencher da forma correta)

OBSERVAÇÃO: NÃO SERÁ PERMITIDA A ALTERAÇÃO CONCOMITANTE DOS CAMPOS NATUREZA (relativa à CESSÃO 

DE DIREITOS AQUISITIVOS) E TRANSMITENTE

CNPJ/CPF:                                                                    E-mail:

Endereço:

III - DOMICÍLIO TRIBUTÁRIO DO REQUERENTE - CTN ARTIGO 127 (preenchimento obrigatório).

ATENÇÃO: Utilize este formulário em caso de alteração de natureza relativa à CESSÃO DE DIREITOS decorrentes de 

promessa em guia recolhida a partir 19/05/2014. Por força da Lei n° 5.740/14, se a natureza da guia a ser corrigida for 

CESSÃO DE DIREITOS AQUISITIVOS, o requerente (contribuinte) é o transmitente (cedente).

  

  

SICOP: 24180 



a) CPF e documento de identidade (cópia autenticada ou cópia e original para conferência); 

b) Folha suplementar anterior, se houver;

c) Escritura pública ou Instrumento com força de escritura pública, se lavrado.

5) Documentos do Procurador (se for o caso):

a) Guia paga em papel moeda/certidão de pagamento;

1) Documentos do Requerente:

V - DOCUMENTOS FUNDAMENTAIS PARA O EXAME DO PEDIDO (cópia).

a) CPF e documento de identidade (cópia autenticada ou cópia e original para conferência);

b) Ato constitutivo atualizado e devidamente registrado, se for o caso;

c) Ata da assembleia que elegeu a atual diretoria, se for o caso;

2) Documentos relativos ao imóvel:

VI – Nestes termos, pede deferimento.

 

Data:  _____/_______/_______    

__________________________________________________

Nome do Requerente ou Procurador

__________________________________________________

Assinatura do Requerente ou Procurador

__________________________________________________

Nº Carteira de Identidade e órgão emissor do Requerente ou Procurador

  Recebido.

Data:  _____/_______/_______

Nome, matrícula e assinatura do 

servidor

b) Procuração com firma reconhecida (cópia autenticada ou cópia e original para conferência).

d) CNPJ atualizado, se for o caso.


