
TERMO DE POSSE
(nome completo)___________________________________________________________,

Residente em ________________________________________, UF _________,

á rua _________________________________________, número ________, estado

civil_____________, nacionalidade ________________, CPF __________________,

RG____________________, na condição de ADQUIRENTE do imóvel rural denominado

FAZENDA __________________________, localizado no município de___________________

e Comarca de __________________________UF_________________, e composto das glebas
abaixo identificadas, na forma da Escritura Pública de Venda e Compra lavrada no Primeiro
Cartório de Notas desta Comarca:

 (descrever as glebas de terra)

Declara que, na forma ajustada, toma posse, nesta data, do Imóvel compromissado, podendo
dele usar, gozar e nele introduzir as benfeitorias e melhoramentos que julgar necessárias.

Declara, ainda, que recebe o imóvel como já visto e vistoriado, livre de vínculos relacionados a
arrendamentos/alugueres de pastagens e totalmente desocupado.

Por ser verdade, firma o presente.

Local e data:

_______________________________________________

ADQUIRENTE DECLARANTE


