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ANEXO XII 

EDITAL Nº 42, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2019 

DOS AUXÍLIOS ESTUDANTIS DO PERÍODO LETIVO DE 2020 

 

DECLARAÇÃO DE AGRICULTOR/A 

 

Eu, _________________________________ (nome do/a agricultor/a), CPF _________________, 

declaro para os devidos fins que sou AGRICULTOR/A, residente na localidade 

__________________________ (rua, comunidade) no município de ________________, possuindo 

uma área de terra com total de __________ hectares, com área plantada e/ou de produção de 

______ hectares. Essas terras são (assinalar): (   ) próprias   (   ) arrendadas    (   ) usufruto  (   ) 

outra situação. Afirmo que possuo em uso ______ (número de talões (bloco) de notas que são utilizados pelo 

grupo familiar), sendo que os talões (bloco) de notas estão no nome de: 

___________________________________.  

Declaro que, efetuei as seguintes entregas de produtos no ano de 2019. 
Denominação Produção do ano de 2019 Denominação Produção do ano de 2019 

MILHO: 

 

Área plantada em h.a: 

LEITE: 

 

Nº. de vacas leite: 

Sacos produzidos/h.a:  Média Produção Leite/mês:  

Valor total bruto: R$ Valor total bruto: R$ 

FUMO: 

 

Área plantada em h.a: 

SUÍNOS: 

 

Nº. de suínos: 

Arrobas produzidos/h.a:  Média Produção de venda:  

Valor total bruto: R$ Valor total bruto: R$ 

TRIGO: 

 

Área plantada em h.a: 

BOVINOS: 

 

Nº. de bovinos: 

Sacos produzidos/h.a:  Média Produção de venda:  

Valor total bruto: R$ Valor total bruto: R$ 

SOJA: 

 

Área plantada em h.a: 

OUTRAS 

PRODUÇÕES 

Qual: 

Sacos produzidos/h.a:  

Valor total bruto: R$ Valor total bruto: R$ 

RENDA DE 

ARRENDAMENTO 

Recebe renda de terras arrendadas: (    ) sim   (    ) não 

Se sim, qual o valor que recebe R$ ____________________.  

Arrenda quantos __________hectares. 

TOTAL DA RENDA BRUTA DO ANO DE 2019: R$ _____________________________ 

NÚMERO DE PESSOAS QUE DEPENDE DESTA RENDA É DE _______ MEMBROS. 

Obs: Cópias simples de todas as contra notas do período 2019 de todos os familiares que possuem 

bloco de notas. 

____________________, _____ de ________________de 20___. 

______________________________ 

Assinatura do/a declarante 


