
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
SUPERINTENDÊNCIA DE TRIBUTOS E ARRECADAÇÃO 

GERÊNCIA DE LANÇAMENTOS E TRIBUTOS 

CANCELAMENTO GUIA ITBI

DADOS DO REQUERENTE 

Eu,_______________________________________________CPF__________________

Rua:______________________________________Nº________complemento:_________

Bairro________________________________Município___________________________

CEP_________________________Telefone: ___________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________ 

Venho  requerer  o  cancelamento  da  guia  de  ITBI  –  DAM  nº  ___________________,

referente ao imóvel abaixo relacionado, pelo seguinte motivo: 

  Não concretização do fato gerador do imposto; 

 Outros:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________

declaro ainda que não houve emissão de escritura nem registro do imóvel.

DADOS DO IMÓVEL 

LOGRADOURO:____________________________________________Nº____________

BAIRRO:___________________________QUADRA:____________LOTE:____________

INSCRIÇÃO CADASTRAL: ________ . ________ . _________ . __________ . ________ 

___________________________________________________ 
Assinatura do Requerente 



DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

➢ Cópia da Certidão de Matrícula – Registro atualizado do imóvel (máximo
30 dias da emissão); 

➢ Guia de ITBI a ser cancelada; 
➢ Cópia da identidade e CPF do requerente; 


