D E C L A R A Ç Ã O       DE     A N U Ê N C I A

OUTORGANTE: ____________________________________  _______________________

                                                  Nome                                                          profissão 

                              ____________________  ____________________  ___________________

                                         Estado Civil                                    CPF               C. Identidade

                               ____________________________________________________________

                                                       Residência 

OUTORGADO:  ____________________________________  ______________________

                                                  Nome                                                          profissão 

                              ____________________  ____________________  ___________________

                                         Estado Civil                                    CPF              C. Identidade

                               ___________________________________________________________

                                                       Residência 

DADOS DO IMÓVEL: ________________________________________________________

                                                            Denominação do Imóvel 

                                       ________________________________________________________

                                                             Proprietário

                                       _____________________________  __________________________

                                          Nº Cadastro INCRA/R.Federal        Município de Localização

                                       _____________________________ ___________________________

                                       Registro do Imóvel em Cartório                 nº de hectares




Declaram para o devidos fins e, especialmente, para fins de requerimento de benefício junto ao Instituto Nacional do Seguro Social – INSS, que possuem contrato verbal de ____________________________ (Parceria ou Comodato) para exploração de ___________ hectares das terras do imóvel acima descrito, no período  de ________________ até _________________________ não possuindo contrato escrito.  A área cedida destina-se ao de plantio de _____________________ ______________________________________________________________________, sendo os produtos da parceria partilhada na seguinte forma: _________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Declaram, ainda, que além do parceiro outorgado trabalham nesta área outros membros da família, sendo eles: ____________________________________________

____________________________________________________________________________




Para que surta os efeitos legais, declaramos que as informações prestada são verdadeiras e confessamos estar cientes de que qualquer inexatidão da presente declaração assumiremos a responsabilidade e sanção prevista no artigo 299 do Código Penal Brasileiro e demais. 

______________________________, ____ de __________________ de _______

_______________________________________

PARCEIRO OUTORGANTE

___________________________________________

PARCEIRO OUTORGADO

