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ILMO OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE MATOZINHOS/MG

Nome:_____________________________________________, nacionalidade: ________________, portador(a) da carteira de identidade ________________, CPF: ___________________, estado civil: ________________, convive em união estável: (  ) Sim (  ) Não, profissão: __________________, filho(a) de: ___________________________________________________ e _____________________________________________________, residente e domiciliado(a) na ________________________________, número ________, no bairro ________________, na cidade de_______________________, estado ____________, telefone____________________, e-mail______________________________________, Nome do Conjugue: _____________________________________________________, nacionalidade ______________________, portador(a) da carteira de Identidade ___________________, CPF: ________________________, filho(a) de: _________________________________________ e _______________________________________, na qualidade de proprietário(a) do imóvel objeto da matrícula nº _________________, requer a Vossa Senhoria se digne de praticar na matrícula citada a averbação da Certificação do INCRA para fins de georreferenciamento do imóvel rural. 
Requer e autoriza, ainda, todas as demais averbações necessárias, de inclusão, retificação ou atualização de dados, de natureza objetiva (referentes ao imóvel) ou subjetiva [referente(s) ao(s) proprietário(s)], na matrícula acima indicada.
Para o que anexa(m) o(s) seguinte(s) documento(s):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Em observância ao disposto no Art. 4º, §2º, do Provimento 61 de 2017 CNJ, declaro que desconheço/não possuo os dados de qualificação não fornecidos neste Requerimento e/ou nos documentos apresentados.


Matozinhos/MG, ____ de ______________de _____.


_____________________________________________
REQUERENTE


ATENÇÃO: 
Reconhecer firma do(s) requerente(s), caso a assinatura não seja presencial.
As cópias reprográficas que acompanharem o presente documento devem ser autenticadas.
No caso de pessoa jurídica deverá ser comprovada a representatividade da requerente.
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