
  

SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTÁVEL-SEMAD

TERMO DE DISPONIBILIDADE DE IMÓVEL RURAL EM UNIDADE DE
CONSERVAÇÃO DE PROTEÇÃO INTEGRAL

1. TERMO nº.:_______/20____ 2. UNIDADE DE CONSERVAÇÃO/BIOMA: 
_____________________________________ 

3. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO
3.1. Nome ou Razão Social: 
______________________________________
_____________________________________

3.2. CPF/CNPJ: 
______________________________________

4. IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL RURAL:
4.1. Nome da Propriedade: 
_____________________________________ 

4.2. Nº do CAR: 
______________________________________

4.3. Área Total da Propriedade (ha): 
_____________________________________

4.4. CCIR:_____________________________

4.5. Coordenadas UTM da Sede: 
Latitude:______________________________
Longitude:_____________________________

4.6. Município: 
_____________________________________

4.7. Matrícula do Imóvel:__________________________________________________________

4.8. Livro nº.: __________________________ 4.9. Folha (s):___________________________

4.10.Comarca:__________________________ 4.11. Cartório:__________________________

5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

O presente Título é emitido nos termos da Lei nº 12.651 de 25 de maio 2012 e demais legislações
aplicáveis. 

A assinatura deste termo autoriza a divulgação no site da SEMAD do contato do proprietário para
fins de compra do imóvel rural dentro da UC, para finalidade de compensação de Reserva Legal. 
Goiânia-GO,____/_____/_______ 

__________________________________           __________________________________ 
Assinatura do Proprietário do Imóvel                    Secretaria de Estado de Meio Ambiente e           
CPF:_________________________                      Desenvolvimento Sustentável -SEMAD
C.I.:__________________________
Telefone: (___)_________________
e-mail: _______________________


