
 

 

MODELO PARA DECLARANTES – Com CNPJ 

 

DECLARAÇÃO 

Eu, xxxxxxxxxxxxx, CPF xxxxxxxxxxxx,  na condição de Presidente ou Coordenador(a) 

Geral ou Diretor(a) ou outra designação e representante legal da/o xxxxxxxxx 

(cooperativa, sindicato, associação, entidade pública de ATER, conselho regional.... 

Entre outras formas organizativas), registrada sob CNPJ xxx.xxx.xxx-xx, DECLARO que 

a/o XXXXXXXXXX realizou atividades de Assistência Técnica e Extensão 

Rural/ATER, no período de mês/ano a mês/ano para grupos da Agricultura Familiar, 

compostos majoritariamente por mulheres rurais associadas, sócias, filiadas, integrantes... 

de nossa entidade. 

Ratifico que a solicitante XXXX, prestou serviços de ATER para mulheres rurais, nas 

áreas de1 acesso a programas públicos de fomento produtivo e/ou organização de 

atividades econômicas e/ou gestão de atividades produtivas e/ou acesso a crédito rural 

e/ou agro industrialização, infraestrutura hídrica e/ou associativismo e cooperativismo 

e/ou redes de cooperação e/ou apoio à comercialização e/ou desenvolvimento de práticas 

sustentáveis e/ou acesso a políticas sociais, assessorias para programas de oferta de 

produtos ao mercado institucional, entre outras ações de ATER, passíveis de confirmação 

e comprovação documental. 

Desta forma, RECONHEÇO, para fins de direito, sob as penas do Art. 299 do Código 

Penal Brasileiro, que as informações prestadas e documentos que apresentados para os 

fins determinados pela Chamada Pública nº 001/2023, publicada pela Agência Nacional 

de Assistência Técnica e Extensão Rural, são verdadeiros e autênticos. 

Data, local 

 

Assinatura 

Cargo/função 

                                                           
1 Descrição dos serviços declarados, colocando aquelas atividades de ATER que foram 

efetivamente realizadas pela solicitante e que sejam passíveis de confirmação e comprovação. 

Espaço destinado ao logotipo, 

marca d’água ou uso de folha 

timbrada do declarante. 



 

MODELO PARA DECLARANTES – Grupo coletivo sem CNPJ 

 

DECLARAÇÃO 

 

Nós, do grupo de agricultores familiares xxxxxxxxxxxxx, livremente organizados, 

residentes na comunidade XXXXX, do município de XXX, do Estado de XXXX, 

nominados e qualificados em lista anexa, DECLARAMOS, que a/o XXXXXXXXXX 

realizou atividades de Assistência Técnica e Extensão Rural/ATER, no período de 

mês/ano a mês/ano para grupos da Agricultura Familiar, compostos majoritariamente por 

mulheres rurais residentes em nossa comunidade ou integrantes do nosso grupo de 

convívio. 

Ratificamos que a solicitante XXXX, prestou serviços de ATER para mulheres rurais, nas 

áreas de2 acesso a programas públicos de fomento produtivo e/ou organização de 

atividades econômicas e/ou gestão de atividades produtivas e/ou acesso a crédito rural 

e/ou agro industrialização, infraestrutura hídrica e/ou associativismo e cooperativismo 

e/ou redes de cooperação e/ou apoio à comercialização e/ou desenvolvimento de práticas 

sustentáveis e/ou acesso a políticas sociais, assessorias para programas de oferta de 

produtos ao mercado institucional, entre outras ações de ATER, passíveis de confirmação 

e comprovação documental. 

Desta forma, RECONHECEMOS, para fins de direito, sob as penas do Art. 299 do 

Código Penal Brasileiro, que as informações prestadas e documentos que apresentados 

para os fins determinados pela Chamada Pública nº 001/2023, publicada pela Agência 

Nacional de Assistência Técnica e Extensão Rural, são verdadeiros e autênticos. 

 

 

Data, local 

Assinaturas/Rubricas  

                                                           
2 Descrição dos serviços declarados, colocando aquelas atividades de ATER que foram efetivamente 

realizadas pela solicitante e que sejam passíveis de confirmação e comprovação. 



 

LISTAGEM DE DECLARANTES PARA GRUPO LIVREMENTE ORGANIZADO 

NOME COMPLETO CPF RG OCUPAÇÃO3 ASSINATURA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

                                                           
3 Ocupação ou profissão de no mínimo 07 declarantes. Ex.: agricultor (a), pescador (a), extrativista, integrantes de comunidades tradicionais, representante de grupo religioso 

ou organização social, agente de saúde, líder comunitário, outros em condições de declarar ou comprovar veracidade das informações da declaração e da atuação da solicitante. 


