SECRETARIA
DA FAZENDA, ORCAMENTO

%] gloms'rov' Ao
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Cidade Mie de Sergipe ommmEm L S ] :

GUIA DE IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO INTER VIVOS - ITBI (GITBI) DO|N°:
PROGRAMA DE INCENTIVO PARA A REGULARIZACAO DA TRANSFERENCIA DE
PROPRIEDADE DE IMOVEL- LE1I COMPLEMENTAR N° 76 DE 08 DE MAIO DE 2023.

DADOS DO ADQUIRENTE
Nome (havendo mais de um adquirente preencha o formulario extra) CPF/CNPJ
Endereco
Email

DADOS DO TRANSMITENTE
Nome(havendo mais de um transmitente preencha o formulario extra) CPF/CNPJ

DADOS DO IMOVEL OBJETO DA TRANSACAO (INTEIRO TEOR)

Matricula n° Folha n°
Inscri¢cdo Imobiliaria Endereco
Numero Complemento Quadra/Lote Tipo de imovel (terreno, casa, apto etc)

NATUREZA DA TRANSACAO ENTIDADE FINANCIADORA

e
DECLARACAO DE VALORES DA TRANSACAO IMOBILIARIA

% Transmitido Valor nio financiado Valor financiado (SFH) Valor Total Declarado

OBS: Constitui crime contra a ordem tributaria suprimir ou reduzir tributo mediante declaracéo falsa as autoridades fazendarias. Pena
de reclusao de 2 (dois) a 5 (cinco) anos, e multa (Art. 1°, I, Lei Federal 8.137/90).

ADQUIRENTE OU RESPONSAVEL AUTORIZADO PELAS INFORMACOES

Nome Telefone para contato

CPF RG Data de Emissao Orgao expedidor UF

CAMPO DE PREENCHIMENTO DA SEMFOP

Valor arbitrado Valor tributavel Aliquota 0,20% {{gposto a pagar
RS

Justificativa do valor arbitrado

Assinatura do servidor responsavel pelo preechimento:

DOCUMENTOS

- Certdao de Inteiro/teor do registro imobiliario(emitida nos ultimos 30 (trinta) dias) ;

- RG e CPF/CNPJ do adquirente e do transmitente;

- Contrato de Compromisso de Compra e Venda;

- Escritura Publica (imoveis de valor superior a trinta vezes o salario minimo vigente no Pais, art. 108,cc);

- Instrumento de mandato (procuracdo), no caso de representante legal do transmitente ou do adquirente.
OBSERVACOES

1. Fica esclarecido, desde ja, que outros documentos poderao ser solicitados no decorrer da analise processual;

2. A autoridade fazendaria podera arbitrar a base de calculo sempre quando constatar que o valor declarado pelo contribuinte é

menor do que o valor corrente de mercado do bem (art. 245 da Lei Complementar n° 10 de 15 de dezembro de 2009, Cédigo Tributario

Municipal)

3. Este  requerimento  juntamente com a documentagdo devera ser encaminhado através do  e-mail:

semfaz.itbi@saocristovao.se.gov.br.

4. O e-mail enviado deve ser preenchido com o assunto “ITBI- PROGRAMA DE INCENTIVO PARA REGULARIZACAO DE
TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE” se assunto do e-mail nio for preenchido o requerimento sera arquivado sem ser
analisado.

Sdo Cristovao, de de

Rua José de Alencar Cardoso, n° 520, Centro, CEP: 49100-111, Sao Cristovao/SE
Telefones (79) 3045-4924/99675-3471
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Cidade Mie de Sergipe
GUIA DE IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO INTER VIVOS — ITBI (GITBI) DO N°:
PROGRAMA DE INCENTIVO PARA A REGULARIZACAO DA TRANSFERENCIA
DE PROPRIEDADE DE IMOVEL- LEl COMPLEMENTAR N° 76 DE 08 DE MAIO
DE 2023.

Caro(a) contribuinte, utilize os espagos abaixo caso haja mais de um transmitente/adquirente:
DADOS DOS TRANSMITENTES

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razao Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razio Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razio Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razio Social %
Email

CPF/CNPJ Nome/Razio Social %
Email

OBSERVAOES

Sao Cristovao, de de

Rua José de Alencar Cardoso, n° 520, Centro, CEP: 49100-111, Sao Cristévao/SE
Telefones (79) 3045-4924/99675-3471
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