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


EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE


O abaixo assinado:

[bookmark: gjdgxs]Nome/Razão Social:  _________________________________________________________
Endereço:  ___________________________________________________   Nº.: _________
Bairro:  _____________________________________   Cidade:  ______________________
UF:  ______   CEP: ________-_____ Fone/Celular:  (____) ____________________________   
CNPJ / CPF:  _______________________________________   
E-mail:  _________________________________________________________________
CONTA PARA DEPÓSITO: ___________________________________________________________

Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:

Restituição/Cancelamento do ITBI


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
· RG/CPF;
· Comprovante de residência (pessoa física);
· Cópia Contrato Social ou Estatuto Social (se pessoa jurídica);
· Matrícula do imóvel atualizada (dos últimos 30 dias);
· Declaração do Tabelionato de Notas e Protestos atestando o desfazimento do negócio ou não utilização do imposto lançado;
Protocolo online acesse:
bracodonorte.1doc.com.br/atendimento.







Nestes Termos
Pede Deferimento


[bookmark: 30j0zll]Braço do Norte (SC),  _______ de ______________________ de  _____.




_________________________________________________________
Assinatura do requerente
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