
Protocolo Número 
 
 
À Sala de Cidadania 
Superintendência Regional do INCRA/SC 
Avenida Acioni Souza Filho, s/n° - Bairro Praia Comprida 
São José / SC CEP 88103-790 
 
 
 
 
___________________________________________________________________, 

(Nome do (a) Requerente) 
Requer a Certidão Para Fins de Aposentadoria do Imóvel Rural Cadastrado sob o 

Código: ____________________________________________________________, 
IBRA 

___________________________________________________________________, 
INCRA 

Em nome de ______________________________________________________, 
localizado no Município de _____________________________________________, 
Com área de __________________ hectares, no período de _________/_________. 
 
 
 
 

Nestes Termos 
Pede Deferimento. 

 
 

Joaçaba, _____/_____/_____. 
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura 

 
 
 

 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 
NOME: ____________________________________________________________ 
RUA: ______________________________________________________________ 
BAIRRO: _____________________________________________ Nº: ___________ 
CIDADE: ___________________________________________________________ 
CEP: ___________________________ TELEFONE: (       )  ___________________ 
 

 


