
 
INSTITUTO DE TERRAS E COLONIZAÇÃO DO ESTADO DE RORAIMA 

“Amazônia: Patrimônio dos Brasileiros” 
                                                                                                               
  

Av. João Evangelista Pereira de Melo, 228, Bairro Aparecida - CEP: 69.306-353 - Boa Vista/RR. 
Telefone: (95) 3623-1295 

 
 

 

  

 

AO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DO ITERAIMA. 

 

REQUERIMENTO 

 
______________________________________________________________________, 

( Requerente ) 
_________________________________, ______________________ ,________________________, 

(R.G e órgão emissor)                                          ( CPF)                               (nacionalidade) 

____________________ , ___________________ , ____________________________. 
                  (naturalidade)                                      (profissão)                                                  (estado civil) 
 
 
 

 _______________________________________________________________________________________________________,   
DADOS CÔNJUGE  

______________________ , __________________ , ___________________________, 
(R.G e órgão emissor)                                                        (CPF)                                                 (nacionalidade) 

____________________ , ___________________ , ____________________________, 
                  (naturalidade)                                      (profissão)                                                          (estado civil) 
 

_______________________________________________, ________________________________________________________, 

                    (telefone de contato requerente)                   (telefone de contato cônjuge) 

residentes na Rua/Av.:_________________________________________________________, 

Nº__________,Bairro______________________________Cidade_______________________. 

Vem à presença de Vossa Senhoria requerer a Regularização Fundiária do lote de terra 

urbano nº______ Quadra nº_______, localizado na 

Rua/Av:__________________________________________________________, nº__________ 

Bairro:_________________________,Cidade______________________/RR. 

 

Nestes termos. 

Pede deferimento. 

 

________________, ______de _____________________20____. 

 

_________________________________________________________                                        
        ASSINATURA REQUERENTE                                                                                                   

 

 

Servidor/matrícula/data__________________________________________________ 


