
ANEXO IV
REQUERIMENTO DE ANÁLISE PROVISÓRIA DE INCONSISTÊNCIA DO CAR

Motivação:
(    )Quando o proprietário/possuidor  está  impossibilitado de retificar  o cadastro  quando está com status  em
análise. 
(    )Quando o proprietário/possuidor verificar que o cadastro está apresentando sobreposição com outro imóvel
rural.
(     ) Outros.
Obs.:_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Nº(s)  do(s)  Recibos  de  Inscrição  no  CAR  que  deseja  liberação  para  análise
provisória:____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Vínculo processual: (   ) Não (   ) Sim    SPU :__________________________________________________________
Nome (s) do (s) Imóvel (is)________________________________________________________________________
Área(s):_________________________________Município:_____________________________________________

Nome do proprietário ou possuidor:_______________________________________________________________
CPF ou CNPJ:______________________________________Telefone: (____)________________________________
E-mail:________________________________________________________________________________________
Endereço para correspondência (Proprietário ou Possuidor): Rua_________________________________________
_______________________________________________________________________________Nº____________
Complemento:___________________________Bairro:_________________________________________________
CEP:_____________________Município:____________________________________________________UF:_____

Nome do Representante Legal (se for o caso):________________________________________________________
CPF ou CNPJ:______________________________________Telefone: (____)________________________________
E-mail:________________________________________________________________________________________
Endereço para correspondência (Proprietário ou Possuidor): Rua_________________________________________
_______________________________________________________________________________Nº____________
Complemento:___________________________Bairro:_________________________________________________
CEP:_____________________Município:____________________________________________________UF:_____

OBSERVAÇÕES:
• O  técnico  responsável  pela  análise  poderá  solicitar  documentação  complementar  sempre  que  julgar  necessário.
A assinatura do requerimento deverá ser realizada pelo(s) proprietário(s) ou possuidor(es) ou representante(s) legalmente constituído(s).
• Se  o  proprietário  ou  possuidor  tiver  mais  de  um  imóvel  rural  cadastrado  junto  ao  SICAR,  o  mesmo  será  notificado  para  anexar
documentação específica de todos os imóveis rurais de sua titularidade.
• A abertura do processo na SEMACE deverá ser realizada em nome do proprietário ou possuidor declarado no CAR do imóvel objeto do
pedido de análise provisória de inconsistência do CAR.
• Em caso de espólio, ocorrendo umas das hipóteses autorizadoras de solicitação de cancelamento do CAR previstas no Art. 37 da Instrução
Normativa  SEMACE  Nº01/2020,  devem  ser  apresentados
documentos oficiais do inventariante para comprovar o vínculo com o de cujos então titular no SICAR ou, em caso de posse, declaração assinada
por  todos
os sucessores do possuidor falecido.
• Se o proprietário ou possuidor for casado, deverá apresentar documento de identificação pessoal com foto do cônjuge, devendo este também
assinar o requerimento.

Declaro, para todos os fins, que todas informações acima são verdadeira e que, conforme Decreto Nº7.832/2021,
Art.6,  §  1  º  “as  informações  são  de  responsabilidade  do  declarante,  que  incorrerá  em  sanções  penais  e
administrativas, sem prejuízo de outras previstas na legislação, quando total ou parcialmente falsas, enganosas ou
omissas”.

_______________________/____, ______ de _______________________________ de ___________.
Cidade                               UF           dia                           mês                                                           ano

___________________________________________________________________________
Assinatura
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