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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR 
 

Processo n° _________________________________________________ 
 

1- Requerente: _____________________________________________________________________                 

.                                                         (Nome completo, em letra de forma)  

2 -E-mail:____________________________________________________________________________ 

(Obrigatório– para agendar a retirada ) 

 

3 -Telefone:___________________________________________________________________________ 
(Obrigatório) 

 
 

4 - Qualificação do representante: (   ) O próprio (anexar cópia do RG e CPF) 

    (   ) Inventariante (anexar cópia do termo de inventariante e cópia do RG e CPF) 

    (   ) Procurador (anexar procuração e cópia do RG e CPF) 

* No caso do adquirente ser pessoa jurídica, deverão ser anexadas cópias dos documentos constitutivos -   Estatuto ou Contrato Social, e atas (se houver). 

5 - Objetivo da certidão: (   )Auxiliar a elaboração de recurso administrativo tributário; 

 (   ) Fazer prova no processo judicial nº _________________________________ 

 (   ) Outros: _______________________________________________________ 
 

6 - Peças/processo:          a) REQUERIDAS 

(   ) Inteiro teor;        (   )Apensos _____________________________ 

(   ) Peças do processo, de fls.:________________________________ 

_________________________________________________________ 

b) FORMATO 

(   ) Captura de imagens, por telefone celular, máquina fotográfica, etc, nos 

termos do Artigo 1º do Decreto RIO nº 46.091, de 24/06/2019. 

Atenção: caso o requerente não esteja habilitado, o processo não será desarquivado. 

Nestes termos, pede deferimento. 

Rio de Janeiro, ________ de _____________________ de 20______. 
 
 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura 
 

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Pedido recebido em: ____/ ____/______. Carimbo e Assinatura: ____________________ 

Processo recebido em: ____/ ____/______. Carimbo e Assinatura: ___________________ 

      

 

                                 
                                          COORDENADORIA DO IMPOSTO DE TRANSMISSÃO DE BENS IMÓVEIS - ITBI 

                                                                               

Processo:____/_________/____ 

Data: ____/______/____ 

Folha: __________ 

Rubrica: ________ 

 

DOMICÍLIO TRIBUTÁRIO DO ADQUIRENTE (CÓDIGO TRIBUTÁRIO NACIONAL ARTIGO 127) 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:  
 

(Rua, Avenida, etc.):  ________________________________________________________________________________ 

Nº:_________  Complemento: ______________________________  Bairro:____________________________________ 

Município:_______________________________________ Estado:______________________CEP:_________________ 

Telefone para contato: (____)_____________________ E-mail: ______________________________________________ 


