
 

Ao Setor de cadastro e tributação do Município de Cruz Machado do Estado do Paraná, Solicito a 
V.Sª, a emissão da Guia de Pagamento do Imposto de Transmissão (ITBI), fornecendo para tanto os 
dados abaixo: 

 

 

 PROTOCOLO________/_______                               

.           DATA____/____/______ 

 

 

Assinatura do Solicitante 

                                                                                                                                                                  Guia de recolhimento  

                  Prefeitura Municipal de Cruz Machado                             de I.T.B.I.   

                                                                                                                                                                

CONTRIBUINTE – NOME OU RAZÃO SOCIAL 

 
CPF 

 
DATA DE NASCIMENTO 

 
ENDEREÇO COMPLETO 

 
RG 

 
 

TRANSMITENTE – NOME OU RAZÃO SOCIAL 
 

CPF 
 

DATA DE NASCIMENTO 
 

ENDEREÇO COMPLETO 
 

RG 
 

 

DESCRIÇÃO 
 

VALOR DO IMÓVEL  

R$  
 

DECLARADO PELO CONTRIBUINTE  

R$  
DATA DO FATO 
 

ATRIBUIDO PELA PREFEITURA  

R$  
 

RESERVADO PARA USO DA PREFEITURA DISCRIMINAÇÃO DO RECOLHIMENTO 

VALOR BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA IMPOSTO DEVIDO DATA LIMITE P/ PAGAMENTO INTER 
VIVOS 

R$  
R$  2% R$   

VISTO E CARIMBO DA PREFEITURA REF. 
PEDIDO 

 DATA PROCESSADO 

 

TOTAL R$  

 OBS.: ANEXAR MATRICULA ATUALIZADA DO IMÓVEL E, 
NO CASO IMOVEL URBANO, MAPA.   

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR 

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAÇÃO 

REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE GUIA DE PAGAMENTO DO ITBI 

 


