
Prefeitura do Município de Jundiaí 
Secretaria Municipal de Finanças  

Diretoria da Receita 
Divisão de Lançamento e Fiscalização de ITBI 

 

FICHA CADASTRAL PARA CARTÓRIOS DE ACESSO AO ITBI ONLINE 
 
DATA DA REQUISIÇÃO: ______  /_______/___________             CNPJ: _____________________________________ 

RAZÃO SOCIAL: __________________________________________________________________________________________________________________________  

ENDEREÇO: __________________________________________________________________ COMPLEMENTO: _______________________ 

BAIRRO: _______________________________________ CIDADE: _______________________________ UF: _____ CEP: _________________   

TELEFONE: (______)_____________________   TELEFONE: (______)_____________________      FAX: (______)_______________________ 

TABELIÃO RESPONSÁVEL: _________________________________________________  e-mail : _________________________________________  

TABELIÃO SUBSTITUTO: ___________________________________________________  e-mail: ________________________________________ 

RELAÇÃO DOS USUÁRIOS AUTORIZADOS PARA ACESSAR O SISTEMA DE ITBI ONLINE DA PREFEITURA DE JUNDIAÍ: 

              NOME COMPLETO DO USUÁRIO       CPF                       e-mail   

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                 

____________________________________  ______________  _________________________                  

____________________________________  ______________  _________________________                                              

Solicito o acesso para a emissão de guia de ITBI online aos funcionários acima autorizados, estando eles 
cientes da responsabilidade pelo sigilo e segurança no uso do sistema e de que a senha é pessoal e 
intransferível. 
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a atualização da relação dos usuários autorizados a 
terem acesso ao sistema de ITBI online, sendo que será informando imediatamente à Prefeitura do 
Município de Jundiaí qualquer desligamento dos mesmos.  

                                                                                Ciente, em ______/______/_________ 
 
 
 

_________________________________________________ 
                                                                                    ASSINATURA E CARIMBO DO TABELIÃO RESPONSÁVEL 

Prefeitura de Jundiaí
Nota
Esta ficha cadastral deve ser impressa em papel timbrado do Cartório. Encaminhar:- a via original para a Prefeitura de Jundiaí, Divisão de ITBI, Av. Liberdade, s/n, Mezanino, Ala Sul, Paço Municipal, Jd. Botânico, Jundiaí, SP, CEP 13214-015;- uma cópia digitalizada para itbi@jundiai.sp.gov.br.Só será cadastrado para acesso ao ITBI online o usuário relacionado nesta ficha com seu respectivo CPF e email.

Prefeitura de Jundiaí
Nota
Esta ficha cadastral deve ser impressa em papel timbrado do Cartório e ter carimbo e assinatura do Tabelião Responsável ou Substituto. Encaminhar:- a via original para a Prefeitura de Jundiaí, Divisão de ITBI, Av. Liberdade, s/n, Mezanino, Ala Sul, Paço Municipal, Jd. Botânico, Jundiaí, SP, CEP 13214-015;- e uma cópia digitalizada para itbi@jundiai.sp.gov.br para que o cadastro possa ser agilizado.Somente será cadastrado para acesso ao sistema de ITBI online o usuário relacionado com o respectivo CPF e e-mail.
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