
 DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELO CUMPRIMENTO DE OBRIGAÇÕES AMBIENTAIS 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________ Profissão: _________________________________________ 

Estado Civil: _________________ RG: _________________ CPF: _________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________ E-mail: ____________________________________________ 

Na qualidade de proprietário(s), declaro(amos) sob responsabilidade civil e criminal, 

que deixo(amos) de apresentar a inscrição da Reserva Legal obrigatória, bem como 

respectivos mapas e memoriais descritivos referentes à sua localização tendo 

em vista que: 

  A propriedade objeto da retificação tem dimensão de até 4 (quatro) 

módulos fiscais, e porque em 22/07/2008 havia remanescentes de vegetação 

nativa, cujas áreas, ainda que em percentuais menores aos exigidos atualmente, 

eram permitidas na legislação anterior. Por isso, a fim de que por ora 

estejamos dispensados, declaramos que não haverá conversões para uso alternativo 

do solo, tudo conforme artigo 67 da Lei Federal nº 12.651/12; 

    Houve, na propriedade objeto da retificação, supressão de vegetação nativa do 

imóvel, mas que, todavia, respeitei(amos) os percentuais de Reserva Legal exigidos 

pela legislação vigente à época da referida supressão. Portanto, estamos 

dispensados de promover recomposição, compensação ou regeneração para os 

percentuais exigidos na legislação atual, nos termos do artigo 68 da Lei Federal nº 

12.561/12. 

______________________________________________________ 

(1) Assinar e reconhecer firma ou

(2) Assinar perante o funcionário do Cartório ou

(3) Utilizar assinatura eletrônica (Gov, Certificado ICP-Brasil, etc.)

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS 
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