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[bookmark: _Hlk161218284]REQUERIMENTO PARA COMPENSAÇÃO DE RESERVA LEGAL EM ÁREAS ADQUIRIDAS PARA ESTA FINALIDADE SOB VIGÊNCIA DA RESOLUÇÃO SMA 146/2017

I. IMÓVEL COM RESERVA LEGAL A COMPENSAR

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 (em hectares):______________________________________________________________
Cartório de Registro de imóveis:____________________________________________________
matrícula: ___________________________folha: _______________ livro: _________________
Bioma / classificação em que o imóvel se insere segundo a Resolução SMA 146/2017:
(         )  Mata Atlântica; 	  	(       ) Cerrado; 		(       ) zona de tensão


II. IMÓVEL COM ÁREA DISPONÍVEL PARA COMPENSAÇÃO DE RESERVA LEGAL

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 (em hectares):_____________________________________________________________
Cartório de Registro de imóveis:____________________________________________________
matrícula: ___________________________folha: _______________ livro: _________________
Bioma / classificação em que o imóvel se insere segundo a Resolução SMA 146/2017:
(         )  Mata Atlântica; 	  	(       ) Cerrado; 		(       ) zona de tensão


III. INFORMAÇÕES SOBRE A COMPENSAÇÃO DE RESERVA LEGAL

1. Data de aquisição da área ou celebração de contrato para esta finalidade ___/ ____/______
2. Área compensada (em hectares): ________
3. Tipo de contrato celebrado:
(      ) arrendamento ;       (     ) transferência;      (      ) cessão;               (        ) aquisição.     
4. Vigência do contrato (se temporário): 
Início em ____ / _____ / _____
Término em ____ /_____ /_____

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 a compensação de reserva legal atende ao disposto na Resolução SAA nº 55/2024 e demais normativas pertinentes.

.
  
___________________________ , ____ /____ /_____.
(município e data)


____________________________________________________________________
Assinatura dos(as) proprietários(as)/posseiros(as) envolvidos ou de seus representantes legais/procuradores(as)
	
	


	



