
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO MACHADO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

GUIA INFORMATIVA DO IMPOSTO DE TRANSMISSÃO 

Transmitente CPF ou CNPJ Zona Urbana 

Guia Informativa nº ______/ ________ 

Localização 
Alíquota 

Registro de Imóveis 
Pinheiro Machado Município Pinheiro Machado, RS 

TERRENO Setor nº Lote nº Quadra nº 

Situação na Quadra Dimensões Área (m²) 

Esquina Interno Frente m Lado Direito m Área Total 

Encravado m Fundos m Lado Esquerdo m Área Transmitida 

Construções, Benfeitorias e Melhoramentos 

Espécie Casa Apartamento Garagem 

Al
ve

na
ria

 Fina 

M
is

ta
 

Boa 

M
ad

ei
ra

 

Boa 

Área Total (m²) Normal Normal Normal 

Área Transmitida Simples Simples Simples 

Ano de Construção Popular Popular Popular 

TABELIONATO VALOR DO IMÓVEL (R$) SECRETARIA DA FAZENDA 

Atribuído pelo Contribuinte Avaliação ____/ ____/ __________ 

Terreno 

Construções 

TOTAL 

Guia de Arrecadação do Imposto de Transmissão 
Nome do Contribuinte 

1 
Endereço 

2 
Especificação da Receita Município 

3 Imposto de Transmissão de Bens Imóveis (ITBI) 4 Pinheiro Machado, RS
Observações 

5 

Uso da Repartição Agente Arrecadador Uso do Processamento Cód. 

6 7 

8 10 R$ 
Autenticação Mecânica Cód. 

9 
11 R$ 

12 TOTAL R$ 
REQUERIMENTO 
Senhor Prefeito Municipal de Pinheiro Machado, 

_________________________________, tabelião(ã) designado(a) de ____________________________, requer a V. Exa. 
a expedição de uma certidão negativa de tributos municipais com relação ao imóvel acima descrito, em nome do(s) transmitente(s). 

Nestes termos, pede deferimento. 
____________________________, ____ de __________________ de ________. 

_________________________________ 
Tabelião(ã) Designado(a) 
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