
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE TÍTULO DEFINITIVO COM DECLARAÇÃO DE DESTINAÇÃO


Ao 1º SERVIÇO REGISTRAL DA COMARCA DE ALTA FLORESTA-MT
Ilmo. Sr. Oficial de Registro
[NOME COMPLETO], [NACIONALIDADE], [ESTADO CIVIL], [PROFISSÃO], portador(a) da CI/RG nº [XXXX] / [ÓRGÃO EXPEDIDOR] e inscrito(a) no CPF nº [XXXX], e [NOME COMPLETO DO CÔNJUGE SE HOUVER], [NACIONALIDADE], [ESTADO CIVIL], [PROFISSÃO], portador(a) da CI/RG nº [XXXX] / [ÓRGÃO EXPEDIDOR] e inscrito(a) no CPF nº [XXXX], residentes e domiciliados na [ENDEREÇO COMPLETO];
Vêm respeitosamente requerer a V.Sa. o REGISTRO DO TÍTULO DEFINITIVO (ou Título de Domínio / CDRU) abaixo descrito, transferindo a propriedade para o nome dos requerentes:
DADOS DO TÍTULO:
· Órgão Expedidor: [INCRA ou INTERMAT]
· Título nº: [XXXX]
· Processo Administrativo nº: [XXXX]
· Imóvel: Lote/Gleba [XXXX], com área de [XXXX] hectares, denominado "[NOME DO IMÓVEL]".
DECLARAÇÃO DE DESTINAÇÃO E QUALIFICAÇÃO: Para fins de registro e enquadramento legal, DECLARA(M), sob as penas da lei, que:
1. Destinação: O imóvel acima descrito destina-se à exploração agrícola e/ou pecuária em regime de economia familiar (ou moradia), cumprindo a função social da propriedade;
2. Estado Civil: O estado civil declarado neste requerimento e no título corresponde à realidade atual. (Caso o título seja antigo e o estado civil tenha mudado, anexar certidão de casamento/averbação de divórcio atualizada);
3. Regularidade Ambiental: Estão cientes das cláusulas e condições resolutivas constantes no verso do título, especialmente quanto à preservação ambiental e inalienabilidade temporária (se houver).
DO PEDIDO DE ISENÇÃO/REDUÇÃO DE EMOLUMENTOS: Requerem os benefícios da assistência judiciária gratuita e/ou redução de emolumentos para o registro deste primeiro título de regularização fundiária, conforme assegurado pelo Art. 290-A da Lei Federal nº 6.015/73 (para títulos de interesse social) e/ou legislação estadual pertinente à regularização fundiária de interesse social (Reurb-S).



Alta Floresta-MT, XXX de XXXX de XXXX.




­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­_________________________________
NOME REQUERENTE


______________________________________________________________________________
⚠️Observações
1. Modelo disponível em https://1oficioaf.com.br 
2. Elaborar Declaração conforme modelo acima, assinar e reconhecer a assinatura do(a) Declarante em Cartório de Notas ou assinar com Assinatura Digital padrão ICP-Brasil.
3. Documentos com Assinatura Digital devem ser enviados pelo https://ridigital.org.br/ 
______________________________________________________________________________
Telefones/Whatsapp: (66) 3521-2303 - (66) 3521-1078
e-mail: adm@1oficioaf.com.br
site: https://1oficioaf.com.br
