
REQUERIMENTO – AVERBAÇÃO DE GEORREFERENCIAMENTO





ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE ALFENAS-MG�
�



Nome: _________________________________________________________________





Nacionalidade _________________ profissão __________________________________





Estado Civil ___________________ RG n° ___________________________________





CPF/MF n° ____________________, residente e domiciliado(a) na Rua/Av __________





_________________________________________, n° ____, Bairro ________________





__________________________, cidade ______________________________________





CEP ______________________, telefone _____________________________________





Vem requerer a Vossa Senhoria que se digne a AVERBAR na matrícula n° ______________ desse serviço, o memorial descritivo georreferenciado anexo, bem como, ABRIR NOVA MATRÍCULA para o imóvel, DECLARANDO, sob pena de responsabilidade civil e criminal, que foram respeitados os direitos dos confrontantes, nos termos da Lei 10.267/01. Decretos 4.449/02 e 5.570/05.





Declara que os dados e informações juntadas a este requerimento são verdadeiros.





Declara para efeitos fiscais que o imóvel objeto desta revisão tem o valor de:


R$ ____________________.





Como prova da acima requerido, encontra-se em anexo os seguintes documentos:





(  ) memorial descritivo georreferenciado/mapa/ART


(  ) Certificação/INCRA


(  ) Declaração(ões) de reconhecimentos de limites


(  ) CCIR/Certidão Negativa de Débitos relativos ao ITR.


(  ) Anuência do Intermat.


(  ) Outros documentos.





Nestes Termos,





Pede Deferimento





________________________, ______ de ______________ de 20___








___________________________________________


assinatura do requerente com firma reconhecida














