
MUNICÍPIO DE CURVELO 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO DE 
RESTITUIÇÃO DE ITBI

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 
Nome: CPF: 
Endereço: Nº: Bairro: 
Inscrição Municipal: Telefone: 

O contribuinte acima identificado vem através deste requerer o reconhecimento de ISENÇÃO ao 
pagamento do ITBI prevista no art. 9º da Lei Complementar nº 70/2010, pela vinculação do imóvel 
ao Programa Minha Casa Minha Vida/Casa Verde e Amarela, o CANCELAMENTO do ITBI e a 
RESTITUIÇÃO do ITBI anteriormente pago. 

DOCUMENTAÇÃO 
Cópia de CPF e RG do requerente 
Cópia de CPF e RG do cônjuge, se houver 
Comprovante de renda de todos os moradores do imóvel (caso não trabalhe, apresentar 
declaração) 

Cópia do contrato de financiamento 
2 (dois) formulários de ITBI preenchidos sem rasuras ou emendas 
Comprovante de pagamento do ITBI 

DECLARO, SOB PENA DE INDEFERIMENTO, QUE: 
Não sou, nem meu cônjuge ou companheiro é, proprietário ou promitente comprador de 
outro imóvel. 
O imóvel objeto do presente requerimento é utilizado exclusivamente para fins residenciais. 

DADOS BANCÁRIOS 
Banco: Agência: Conta: Poupança      Corrente 

DATA E ASSINATURA 

Curvelo/MG, _____/______/___________ __________________________________ 
Assinatura 
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