
                 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
                 MUNICÍPIO DE CANOAS 
                 Secretaria Municipal da Fazenda 
 

 

FORMULÁRIO PARA AVERBAÇÃO DE TITULARIDADE DE IMÓVEL  
 

Nº do cadastro do imóvel no Município (IPTU):_____________________ 

Endereço para entrega do carnê de IPTU (necessita de comprovante): 

Rua/Av.:__________________________________________________________________________ 

Nº __________ Complemento:________________________ Bairro:__________________________ 

Cidade: __________________________________ Estado:__________ CEP:_____________-_______ 

 

Preencher abaixo os dados de todas as pessoas que figuram na matrícula do Registro de Imóveis 

(proprietário(s), promitente(s) e usufrutuário(s)): 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Proprietário                                  Promitente                                    Usufrutuário             

Endereço - Rua/AV.: ___________________________________________________________ 

Nº __________ Complemento:________________________ Bairro:___________________ 

Cidade: __________________________________ Estado:________ CEP:__________-_____ 

Telefones: (____)______________         (____)______________         (____)______________ 

 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Proprietário                                  Promitente                                    Usufrutuário             

Endereço - Rua/AV.: ___________________________________________________________ 

Nº __________ Complemento:________________________ Bairro:___________________ 

Cidade: __________________________________ Estado:________ CEP:__________-_____ 

Telefones: (____)______________         (____)______________         (____)______________ 

 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Proprietário                                  Promitente                                    Usufrutuário             

Endereço - Rua/AV.: ___________________________________________________________ 

Nº __________ Complemento:________________________ Bairro:___________________ 

Cidade: __________________________________ Estado:________ CEP:__________-____ 

Telefones: (____)______________         (____)______________         (____)______________ 


