

 Estado de Santa Catarina[image: ]
Prefeitura Municipal de Braço do Norte 
Secretaria de Administração e Fazenda


EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE


Nome/Razão Social:  __________________________________________________________________
Endereço:  ____________________________________________________________   Nº.: ______
Bairro:  __________________________________________   Cidade:  ________________________
UF:  ______   CEP: __________________Fone/Celular:  ____________________________________   
CNPJ / CPF:  __________________________________________________________________   
E-mail:  _________________________________________________________________

Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:

Revisão do lançamento tributário referente ao ITBI, conforme Art. 265, §§9º, 10, 11 e 12 do Código Tributário Municipal.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

	SE PESSOA FÍSICA:
	SE PESSOA JURÍDICA:

	CÓPIA RG/CPF
	CÓPIA CONTRATO SOCIAL

	PROCURAÇÃO (CASO NÃO SEJA TITULAR)
	PROCURAÇÃO (CASO NÃO SEJA TITULAR)

	LAUDO DE AVALIAÇÃO DO IMÓVEL, CONFORME NBR 14653-1, 14653-2 ou 14.653-3 OU DECLARAÇÃO/JUSTIFICATIVA  DO CONTRIBUINTE - VALOR ARBITRADO MENOR QUE 100.000 UFRM.
	LAUDO DE AVALIAÇÃO DO IMÓVEL, CONFORME NBR 14653-1, 14653-2 ou 14.653-3 OU DECLARAÇÃO/JUSTIFICATIVA DO CONTRIBUINTE - VALOR ARBITRADO MENOR QUE 100.000 UFRM.




Nestes Termos
Pede Deferimento


[bookmark: gjdgxs]Braço do Norte (SC),  _______ de ______________________ de 20__.


_________________________________________________________
Assinatura do requerente ou seu representante legal
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