
                       
                         Governo do Estado do Ceará
                       Secretaria do Meio Ambiente - SEMA
                       Superintendência Estadual do Meio Ambiente - SEMACE

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DO CAR

MOTIVAÇÃO:

(   ) Cadastramento realizado em desacordo com o conceito de imóvel rural.

(   ) Nos casos que o proprietário/possuidor não reconhecer o cadastro inserido no SICAR.

(   ) Decisão judicial. 

(   ) Duplicidade de cadastros existentes no SICAR.

(   ) Imóveis urbanos com registro do parcelamento do solo para fins urbanos.

(   ) Unificação de áreas de CPF/CNPJ dos mesmos proprietários/possuidores.

Obs.:_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

N°(s) do(s) Recibo(s) de Inscrição no CAR a ser(em) cancelado(s): 

                                                                                                                                                                             

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Vínculo processual:  (    ) Não      (    ) Sim       SPU:                                                                                       

Nome do(s) Imóvel(is): ___________________________________________________________________ 

Área(s) (ha): ____________________________________________________________________________

Município:

Nome do propr  ietário/possuidor:  

                                                                                                                                                                            

Identidade:                                                             CPF/CNPJ:                                                                          

Fone/Celular: (    ) _____________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Nome do representante legal (se for o caso):                                                                                                     

Identidade:______________________________CPF: ___________________________________



                       
                         Governo do Estado do Ceará
                       Secretaria do Meio Ambiente - SEMA
                       Superintendência Estadual do Meio Ambiente - SEMACE

E-mail: _________________________________________________________________________

Fone/Celular: (     ) _______________________________________________________________________

Endereço para correspondência (Proprietário/Possuidor):

                                                                                                                                                                            

Complemento:                                        Bairro:                                                                                              

CEP:                                              Município:                                                      UF:                                     

Endereço para correspondência (Representante Legal, se for o caso):

                                                                                                                                                                            

Complemento:                                        Bairro:                                                                                              

CEP:                                              Município:                                                      UF:                                     

OBSERVAÇÃO

 A assinatura deste requerimento deverá ser realizada OBRIGATORIAMENTE pelo proprietário/
possuidor ou procurador com poderes específicos ou documento judicial equivalente;

 Se o proprietário/possuidor obtiver mais de uma propriedade, solicitar abertura de apenas 01 (um)
processo;

 Caso o proprietário/possuidor obtenha documentação complementar que seja pertinente à análise,
deverá ser anexada;

 A abertura  do processo na SEMACE deverá  ser  realizada em nome do proprietário/possuidor
declarado no CAR. Caso não detenha mais a titularidade do imóvel, anexar ao processo declaração
do atual proprietário/possuidor informando estar ciente da solicitação.

Fortaleza,  ____ / ____ / 

Ass:                                                                                                                                     

Obs.: Todas  as  informações  declaradas  neste  documento  são  de  inteira  responsabilidade  do
proprietário/possuidor.
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