DECLARACAO

Eu (NOME COMPLETO), (ESTADO CIVIL), (ATIVIDADE), cédula de identidade n°
xxxx, expedida por SSPDS-CE, inscrito no CPF/MF n° xxxx e meu/minha cbénjuge a/o
Sra/Sr. xxxxxxxx, agropecuarista, cédula de identidade n° xxxxxxx, expedida por
SSPDS-CE, inscrito no CPF/MF n° xxxxxxxxx, residentes e domiciliados no municipio
de (NOME DO MUNICIPIO), Estado do Ceara, DECLARO, para os devidos fins, que
possuo a condigéo de ( ) proprietarios ( ) posseiros ( ) meeiro ( ) comodatario ( ) ar-
rendatario, ha (TEMPO QUE EXERCE A ATIVIDADE) ininterruptos da area de terras
que medem (AREA), denominada (DESCRICAO DA PROPRIEDADE), nos termos do
§2°, art. 6° da Lei Estadual n°® 17.549, de 02 de julho de 2021.

Declaro ainda, sob as penas da Lei, que ndo esta em andamento nenhuma acgao judici-

al tendo por objeto a posse do imdével acima referido (demarcacéo, divisao, retificacéo

de area, registro ou outros).

Municipio-CE, DIA de MES de ANO.

NOME
CPF:

Testemunha 1: nome
CPF:

Testemunha 2: nome
CPF:
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