
DECLARAÇÃO SOBRE FAIXAS DE DOMÍNIO PÚBLICO À MARGEM DE RIOS 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Profissão: ___________________________________ 

Estado Civil: ______________________ RG: ______________ CPF: ______________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________ E-mail: ______________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Profissão: ___________________________________ 

Estado Civil: ______________________ RG: ______________ CPF: ______________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________ E-mail: ______________________________________ 

Nós, acima qualificados, DECLARAMOS que os imóveis matriculados sob 

nº _________________ objeto(s) do projeto de retificação de medidas perimetrais, 

certificado pelo INCRA-SIGEF sob nº ____________________________________________, 

confronta com o “Rio __________________________”. Referido curso d’água é navegável 

(pequenas embarcações) e, portanto, nos termos do artigo 14 do Decreto 24.643 de 

10/07/1934 (Código de Águas) deveria ser reservada uma faixa de 15 metros. Todavia, 

considerando a descrição da(s) Matrícula(s) supracitadas, a citada faixa está 

incorporada aos imóveis, aplicando-se, portanto, o artigo 31 do referido Decreto, 

pelo que a faixa de 15 (quinze) metros pertence aos proprietários dos imóveis. 

__________________________________   __________________________________ 

Proprietário  Profissional 

(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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