
DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA / ANUÊNCIA 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________ Profissão: _________________________________________ 

Estado Civil: _________________ RG: _________________ CPF: _________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________ E-mail: ____________________________________________ 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________ Profissão: _________________________________________ 

Estado Civil: _________________ RG: _________________ CPF: _________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________ E-mail: ____________________________________________ 

Eu(Nós), acima qualificado(a)(s), DECLARO(AMOS) sob responsabilidade 

civil e criminal que CONCORDO(AMOS) INTEIRAMENTE com as informações 

lançadas no Sistema de Gestão Fundiária (SIGEF) do Instituto de Colonização e 

Reforma Agrária (Incra), pelo profissional legalmente habilitado, por mim(nós) 

contratado, cujos dados seguem abaixo: 

Nome do profissional: __________________________________________________________ 

Documento de Responsabilidade Técnica nº __________________________________ 

Órgão de classe profissional: CREA      CAU  Outro: _______________ 

Certificação do INCRA (caso seja rural) nº _____________________________________ 

__________________________________________ 

(1) Assinar e reconhecer firma ou

(2) Assinar perante o funcionário do Cartório ou

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

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS 
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