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                COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA INTEGRAL


[bookmark: _Hlk161218284]REQUERIMENTO PARA REVISÃO DE TERMO OU INSTRUMENTO SIMILAR EM RAZÃO DE ERRO TÉCNICO OU MOTIVO TÉCNICO
1. Código do CAR: SP-______________________________________

2. DADOS DO PROPRIETÁRIO(A)/ POSSEIRO(A)
(   ) Proprietário (a)         (   ) Posseiro (a)
Nome:________________________________________________________________________
CPF ou CNPJ:___________________________________________________________________
RG (se o caso):__________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________________
Bairro: ______________________CEP:_________________________Município:____________
Telefone fixo: (       ) __________________Celular(      )__________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________

3. DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR(A) (preencher, se o caso)
Nome:________________________________________________________________________
CPF ou CNPJ:___________________________________________________________________
RG (se o caso):__________________________________________________________________
Telefone fixo: (       ) ____________________Celular(      )________________________________
E-mail:________________________________________________________________________

4. DADOS DO IMÓVEL
(      ) propriedade   (      ) posse
Nome da propriedade/posse:___________________________________________________________
Munícipio:_____________________________________________________________________
Área:_________________________________________________________________________
Cartório de Registro de imóveis:____________________________________________________
matrícula: ___________________________folha: _______________ livro: _________________

5. PROPOSTA DE REVISÃO
Nome e n° do termo a ser revisto:_________________________________________________
Data em que foi assinado: ___/____/_______;
Órgão que celebrou o termo:_____________________________________________________
O que requer que seja revisto:
(      ) localização da Reserva Legal
(      ) metodologia de recomposição da vegetação
(      ) prazo para execução
Atual:___________________ Proposta:_____________________
(      ) área
	Atual: __________________  Proposta:_____________________

Descreva brevemente a proposta, justificando a necessidade de revisão: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Por fim, após conferidos os dados inseridos, atesto que as informações declaradas são de minha inteira responsabilidade e estou ciente que o requerimento deverá ser submetido à análise técnica da Secretaria de Agricultura e Abastecimento, que avaliará se o termo é ou não passível de revisão.

Atesto também que estou ciente que o presente requerimento somente ensejará abertura de processo na Secretaria de Agricultura e Abastecimento se o CAR ainda não estiver validado e se o pedido se enquadrar como erro técnico ou motivo técnico, conforme detalhado no documento “Orientações para requerimento de revisão de termo ou instrumento similar anteriormente celebrado”, disponível em https://car.agricultura.sp.gov.br/

E atesto ainda que estou ciente que, mesmo que a equipe técnica da Secretaria de Agricultura e Abastecimento conclua, mediante análise, que o presente requerimento seja passível de revisão, a assinatura de novos termos em revisão aos que foram celebrados com o Ministério Público ou Poder Judiciário somente será efetivada após a anuência destes órgãos.
  
___________________________ , ____ /____ /_____.
(município e data)
____________________________________________________________________
Assinatura do(a) proprietário(a)/posseiro(a) ou representante legal/procurador(a)
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