
Prefeitura Municipal de Ananindeua 

Secretaria Municipal de Gestão Fazendária 

Coordenação de ITBI 

 

DECLARAÇÃO DE OCORRÊNCIA DE FATO GERADOR DE ITBI 

 

À Secretaria Municipal de Gestão Fazendária, 

 

O adquirente do imóvel abaixo mencionado declara a ocorrência da transmissão de bem imóvel, conforme prescrito no art. 

22 da Lei nº 2.181/05, de 28 de dezembro de 2008 e solicita as providências necessárias para o pagamento do Imposto Sobre a 

Transmissão de Bens Imóveis (ITBI). 

 

- NATUREZA DA 

OPERAÇÃO: 

 (   ) FINANCIAMENTO  (   ) COMPRA E VENDA  (   ) INCORPORAÇÃO     

 (   ) RETOMADA (   ) ARREMATAÇÃO     (   )CONSÓRCIO 

  (   ) OUTROS 

 

- CIF - (Inscrição Imobiliária Reduzida): _________________________________________________________________ 

 

- DADOS DO SOLICITANTE: 

 

 

- DADOS DO ALIENANTE E/OU VENDEDOR: 

CPF/CNPJ: _________________________________________________________ 

NOME: ____________________________________________________________ 

CEP: ____________     ESTADO: ______________  CIDADE: _______________ 

ENDEREÇO: _______________________________________________________ 

COMPLEMENTO: ________________________________________   Nº ______ 
 

 

- VALOR PACTUADO: R$ ___________________ 

 

- DETALHES DA TRANSAÇÃO: 

  

-  (  ) Parte do imóvel   (  ) Todo o imóvel 

 

- VALOR FINANCIADO: R$ _____________  VALOR NÃO FINANCIADO: R$ _____________ 

 

 

 

Ananindeua (PA), ____________________                                                  ____________________________________________ 

(Assinatura do Adquirente ou Representante legal) 

 
 

   CPF/CNPJ: ___________________ TELEFONE: __________________E-MAIL ________________________________  

  NOME:  ___________________________________________________________________________________________ 

   CEP: _____________   ESTADO: ________________   CIDADE: ____________________________________________ 

   ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________________ 

   COMPLEMENTO: __________________________________________________________________________________ 

   NÚMERO: ________     BAIRRO: _____________ 

  

- DADOS DO(S) COMPRADOR(ES): 

       (  ) SOLICITANTE É O PRÓPRIO COMPRADOR  

  DADOS DO COMPRADOR 1 DADOS DO COMPRADOR 2 

CPF/CNPJ:     

NOME:     

CEP:     

ESTADO/CIDADE:     

ENDEREÇO:     

COMPLEMENTO:     

NUMERO:     

BAIRRO:     


