
REQUERIMENTO DE NOTIFICAÇÃO DE CONFRONTANTE EM GEORREFERENCIAMENTO

Ao 1º SERVIÇO REGISTRAL DA COMARCA DE ALTA FLORESTA-MT
Ilmo. Sr. Oficial de Registro

REQUERENTE: [Nome Completo], [estado civil], [regime de bens, se casado], [profissão], portador do RG nº [XXXXX] SSP/[UF] e inscrito no CPF sob o nº [000.000.000-00];
CÔNJUGE (SE HOUVER): [Nome Completo], [estado civil], [profissão], portador do RG nº [XXXXX] SSP/[UF] e inscrito no CPF sob o nº [000.000.000-00];
Residente(s) e domiciliado(s) na [Endereço completo], email: [endereço eletrônico], telefone: [(00) 00000-0000]. 

1. DOS FATOS: Os Requerentes tramitam nesta serventia o protocolo n° [NÚMERO] de retificação extrajudicial de imóvel por força de georreferenciamento e certificação do INCRA referente ao imóvel “[NOME DA FAZENDA]”, matrícula nº [NÚMERO], certificada pelo INCRA, no SIGEF sob o nº [NÚMERO DA PARCELA], conforme memorial descritivo e certificação do INCRA descritos em anexo.

Informam que não foi possível obter a assinatura dos proprietários do imóvel confinante denominado “[NOME DA FAZENDA]”, matriculado sob o nº [NÚMERO], Srs. NOME DO NOTIFICADO, brasileiro, estado civil, profissão, CPF nº [número], e NOME DA CÔNJUGE, brasileira, profissão, CPF nº [número], residentes e domiciliados em [Endereço Completo com CEP], vêm requerer o que segue:

2. DO PEDIDO E FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Diante da ausência de assinatura, e com fundamento no art. 213, inciso II, §§ 2º e 3º, da Lei 6.015/1973, requerem a Vossa Senhoria:
2.1. A NOTIFICAÇÃO dos confrontantes acima qualificados, pessoalmente, no endereço: [INSERIR ENDEREÇO COMPLETO URBANO OU RURAL COM DISTÂNCIA].
2.1.1. Caso infrutífera a notificação neste endereço, requer a diligência diretamente no imóvel confinante citado.
2.2. Que conste na notificação o prazo de 15 (quinze) dias para manifestação.

3. DOS EFEITOS: Requer-se a aplicação dos efeitos legais previstos na Lei 6.015/1973:
3.1. Presunção de Anuência: Transcorrido o prazo sem manifestação, que se presuma a anuência dos confrontantes nos termos do § 4º do art. 213, procedendo-se a averbação da retificação.
3.2. Procedimento em caso de Impugnação: Caso haja impugnação fundamentada, requer o prosseguimento conforme o rito estabelecido nos §§ 5º e 6º do art. 213.
3.3. Incerto e não sabido: §3° do art. 213.

Nestes termos, Pede Deferimento.

Alta Floresta-MT, XXX de XXXX de XXXX.




­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­_____________________________________
NOME REQUERENTE/REPRESENTANTE
______________________________________________________________________________
⚠️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/

