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ANEXO II
DECLARAÇÃO PARA ESTIMATIVA DA RENDA MENSAL DE ATIVIDADE RURAL

Sr(a). ________________________________________________ CPF ______________________________

	1.
	Atividade (s) desenvolvida (s)
	(  )
	Agricultura
	(  )
	Pecuarista
	(  )
	Avicultor
	(  )
	Pescador

	
	
	(  )
	Outros: 

	2.
	Sindicato ao qual está vinculado:

	
	Município:

	
	Bairro/Localidade:

	3.
	Quanto a posse e uso da terra, é: (  ) Proprietário      (  )   Arrendatário    (  ) Posseiro/Meeiro      (  ) Outros: 

	4.
	Área total da propriedade em hectares:                      Quantos são cultivados/utilizados? 

	5.
	Classif. Segundo o INCRA: (  ) Empresa rural    (  ) Latifúndio (  ) Minifúndio (  ) Propriedade Familiar



6. Principais explorações 
6.1 Agricultura
	(     )
	Fumo
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Milho
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Arroz
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Outros
	Qual:                              Quantidade (sacas):



1.2 Animais
	(     )
	Ave 
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Suíno
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Bovino
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Coelho
	Quantidade (sacas):

	(     )
	Outros
	Qual:                             Quantidade (sacas):



6.3 Produtos Animais
	(     )
	Leite 
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Queijo
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Carne
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Outros
	Qual:                     Quantidade (sacas):



7. Estimativo de renda BRUTA por atividade:

	Renda com cultura agrícola: 
Renda com venda de animais: 
Renda com produtos animais:
	R$_______________________
R$_______________________
R$_______________________
	Renda total bruto:
R$_____________________



1. Renda LÍQUIDA total estimada:  Anual: R$____________________ Mensal: R$_____________________

O valor médio mensal das vendas é estabelecido pela média aritmética dos valores de venda dos últimos 06 meses. A renda mensal líquida corresponderá a 20% do valor médio bruto mensal das vendas.

2. Composição familiar:

	NOME
	PARENTESCO
	IDADE
	ATIVIDADE
	CPF

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



                                                __________________________________________
Assinatura e carimbo do Presidente do Sindicato

_________________________ 
Assinatura do produtor 


___________________________
Assinatura do estudante
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