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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO RURAL
Fundo Estadual de Apoio ao Desenvolvimento dos Pequenos Estabelecimentos Rurais – FEAPER
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO RURAL
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA E PECUÁRIA FAMILIAR
DIVISÃO DE FOMENTO A CULTURAS


[bookmark: _Toc229750765]ANEXO 02 - DECLARAÇÃO DE PECUARISTA FAMILIAR

Eu,________________________________, CPF. _____._____.______/____, abaixo assinado, declaro para os devidos fins, que sou de acordo com o disposto na Lei 13.515, de 13 de setembro de 2010 e regulamentada pelo Decreto 48.316, de 31 de agosto de 2011, que criou o Programa de Desenvolvimento da Pecuária de Corte Familiar e que atendo conjuntamente os seguintes requisitos:
I – tenho como atividade predominante a cria ou a recria de bovinos e/ou caprinos e/ou bubalinos e/ou ovinos com a finalidade de corte;
II – utilizo na produção trabalho predominantemente familiar, podendo utilizar mão de obra contratada em até cento e vinte dias ao ano;
III – detenho a posse, a qualquer título, de estabelecimento rural com área total, contínua ou não, inferior a trezentos hectares;
IV – tenho residência no próprio estabelecimento ou em local próximo a ele;
V – obtenho no mínimo setenta por cento da renda originária da atividade pecuária e não agropecuária do estabelecimento, excluídos os benefícios sociais e os proventos previdenciários decorrentes de atividades rurais.
É obrigatório o preenchimento das seguintes informações abaixo:
	Área total da Unidade Familiar de Produção Agrária
	                            hectares

	Renda total anual da Unidade Familiar de Produção Agrária
	R$ 



	Composição Familiar da UFPA

	Nome
	CPF
	Relação de Parentesco com o declarante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Declaro, sob as penas da lei que os dados acima correspondem à verdade.
___________________________________, ____ de _______________ de 2026.
_________________________
Assinatura Pecuarista Familiar

Registro anuência com a presente Declaração de Pecuarista Familiar. 


_________________________
Nome do Representante Legal da entidade representativa
CPF
Cargo/Função
[bookmark: _GoBack]
2

image2.png




image1.png




