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DECLARAÇÃO  

 

Eu,________________________________________________________________, portador/a 

do CPF:___________________________________  e do RG:______________________, 

telefone (    ) ___________________, residente em/na________________________________,  

município_________________________/_____, declaro para os devidos fins, que resido em 

unidade de  produção agropecuária e a dirijo com minha família. Também declaro que a mão de 

obra utilizada nos trabalhos da unidade de produção é majoritariamente da nossa família, e que 

parte da renda familiar é derivada de atividade econômica proveniente da unidade de produção 

agropecuária em que atuo. 

A principal atividade agrícola desenvolvida pela minha família na unidade de produção 

é:____________________________________________________________________________ 

Deste modo, declaro ser agricultor/a familiar de acordo com as diretrizes preconizadas nos Art. 8º 

e 10ª do Regulamento do Estágio de Vivência em Agricultura Familiar. Também estou ciente de 

que este estágio se trata de uma atividade curricular dos estudantes do Curso de Graduação em 

Agronomia da UFSC, campus Florianópolis, estado de Santa Catarina. 

Local:                                                                                                             Data: ___/___/_____  

Assinatura:______________________________________________________________ 
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