Espaco destinado ao logotipo,
marca d’agua ou uso de folha

timbrada do declarante.

MODELO PARA DECLARANTES — Com CNPJ

DECLARACAO

Eu, 3000000000, CPE XxXxxxxxxxxxx, na condigdo de Presidente ou Coordenador(a)
Geral ou Diretor(a) ou outra designacdo e representante legal da/o XXXXXXXXX
(cooperativa, sindicato, associacdo, entidade publica de ATER, conselho regional....
Entre outras formas organizativas), registrada sob CNPJ xxx.xxx.xxx-xx, DECLARO que
/0 XXXXXXXXXX realizou atividades de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural/ATER, no periodo de més/ano a més/ano para grupos da Agricultura Familiar,
compostos majoritariamente por mulheres rurais associadas, socias, filiadas, integrantes...

de nossa entidade.

Ratifico que a solicitante XXXX, prestou servicos de ATER para mulheres rurais, nas
areas de! acesso a programas publicos de fomento produtivo e/ou organizagdo de
atividades econdmicas e/ou gestdo de atividades produtivas e/ou acesso a crédito rural
e/ou agro industrializacdo, infraestrutura hidrica e/ou associativismo e cooperativismo
e/ou redes de cooperacdo e/ou apoio a comercializacdo e/ou desenvolvimento de praticas
sustentaveis e/ou acesso a politicas sociais, assessorias para programas de oferta de
produtos ao mercado institucional, entre outras acfes de ATER, passiveis de confirmacao

e comprovagédo documental.

Desta forma, RECONHECO, para fins de direito, sob as penas do Art. 299 do Codigo
Penal Brasileiro, que as informacdes prestadas e documentos que apresentados para 0s
fins determinados pela Chamada Publica n® 001/2023, publicada pela Agéncia Nacional

de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural, sdo verdadeiros e auténticos.

Data, local

Assinatura
Cargo/funcao

! Descricdo dos servicos declarados, colocando aquelas atividades de ATER que foram
efetivamente realizadas pela solicitante e que sejam passiveis de confirmacéo e comprovacéo.



MODELO PARA DECLARANTES - Grupo coletivo sem CNPJ

DECLARACAO

Nos, do grupo de agricultores familiares XXxXxxxxxxxxx, livremente organizados,
residentes na comunidade XXXXX, do municipio de XXX, do Estado de XXXX,
nominados e qualificados em lista anexa, DECLARAMOS, que a/o0 XXXXXXXXXX
realizou atividades de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural/ATER, no periodo de
més/ano a més/ano para grupos da Agricultura Familiar, compostos majoritariamente por
mulheres rurais residentes em nossa comunidade ou integrantes do nosso grupo de

convivio.

Ratificamos que a solicitante XXXX, prestou servicos de ATER para mulheres rurais, nas
areas de’ acesso a programas publicos de fomento produtivo e/ou organizagdo de
atividades econémicas e/ou gestdo de atividades produtivas e/ou acesso a crédito rural
e/ou agro industrializacdo, infraestrutura hidrica e/ou associativismo e cooperativismo
e/ou redes de cooperacdo e/ou apoio a comercializagcdo e/ou desenvolvimento de préaticas
sustentaveis e/ou acesso a politicas sociais, assessorias para programas de oferta de
produtos ao mercado institucional, entre outras acfes de ATER, passiveis de confirmacao

e comprovacdo documental.

Desta forma, RECONHECEMOS, para fins de direito, sob as penas do Art. 299 do
Cadigo Penal Brasileiro, que as informac@es prestadas e documentos que apresentados
para os fins determinados pela Chamada Publica n°® 001/2023, publicada pela Agéncia

Nacional de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural, sdo verdadeiros e auténticos.

Data, local

Assinaturas/Rubricas

2 Descricdo dos servicos declarados, colocando aquelas atividades de ATER que foram efetivamente
realizadas pela solicitante e que sejam passiveis de confirmagéo e comprovagao.



LISTAGEM DE DECLARANTES PARA GRUPO LIVREMENTE ORGANIZADO

3 Ocupagdo ou profissdo de no minimo 07 declarantes. Ex.: agricultor (a), pescador (a), extrativista, integrantes de comunidades tradicionais, representante de grupo religioso
ou organizacgdo social, agente de salde, lider comunitario, outros em condig¢Ges de declarar ou comprovar veracidade das informacGes da declaragdo e da atuacdo da solicitante.



