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Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ________________ / PE

Fundado em __________________  CNPJ: _________________________
Rua _________________________________________________________________
CEP: ___________________________  Tele/fax: (81) ____________________
INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 40/INSS/PRES, DE 17 DE JULHO DE 2009.

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE ATIVIDADE RURAL

                                                                                                                      Nº _______/2009
I - Dados do Segurado
1. Nome:__________________________________________
2. Apelido:________________
3. Data de Nasc.:___/___/___

4. RG n.º _____________________
5. CPF n.º______________________
6. Estado Civil: ___________________________

7. Endereço de residência: _____________________________________________________________________________ 
8. Bairro: _________________________________________
9. Município:____________________________
10. UF: PE
11. Titulo de Eleitor nº_____________________________________ 12. CTPS/CP: ________________ - ______________

13. Ponto de Referência: _______________________________________________________________________________
14. Confrontantes ou Vizinhos: __________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
15. Nº da Filiação no Sindicato (se houver):_________________16. Data da Filiação (quando filiado): _____/_____/_______

17. Profissão Atual: ___________________________________________________________________________________

18. Categoria do Trabalhador Rural ou pescador artesanal: ____________________________________________________

19. Regime de Trabalho:           (    ) individualmente                    (    ) regime de economia familiar

II – Dados da Propriedade em que foi exercida a Atividade Rural

	Nome do Proprietário
	Endereço
	Período
	Categoria do

Trabalhador Rural

	
	
	
	a
	
	

	     
	     
	     
	a
	     
	     

	     
	     
	     
	a
	     
	     

	     
	     
	     
	a
	     
	     


III – Informar a(s) atividade(s) desenvolvida(s) pelo segurado e descrever clara e objetivamente a forma em que esta atividade é ou foi exercida, discriminando os períodos, se foi exercida em parte ou em toda safra:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV – Descrever quais produtos cultivados,  extraídos ou capturados pelo seguradO OU UNIDADE FAMILIAR, OU TIPO DE ARTESANATO PRODUZIDO, BEM COMO, OS FINS A QUE SE DESTINA:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V – Documentos em que se baseou para emitir a declaração:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________. Informamos que no momento não há mais provas documentais a serem apresentadas, além das supra citadas.

VI – Identificação da entidade:

Nome do Sindicato: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE _________________________________________ ____________________________________________________
CNPJ n.º______________________________________
  Endereço ___________________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________________________

  Fundado em: ____/_____/______.
  Registro no Órgão Federal Competente: Registro nº MTE/SEAP/IBAMA__________________________________________
VII – Dados do Representante Sindical:

Eu, _________________________________________________________,  RG n.º ________________________ SSP/PE e CPF n.º ______________________________, residente a __________________________________________________
_________________________________________________________________________, Estado Pernambuco, declaro sob as penas da Lei que todas as informações por mim prestadas são expressão da verdade e estou ciente de que qualquer declaração falsa implica nas penalidades previstas no Art. 171 e/ou no Art. 299 do Código Penal.

Período de Mandato, Cartório e número de Registro da respectiva Ata em que foi eleito: ________________________
___________________________________________________________________________________________________

____________________________,______de_____________________de_________
_________________________________________________________

Assinatura e Carimbo

VIII- CIÊNCIA DO SEGURADO:

Declaro que estou ciente das informações aqui prestadas.
_________________________________________________________

    Assinatura ou impressão digital do segurado
Observação: Caso os campos acima não forem suficientes para dispor as informações, poderá ser anexado complemento a este formulário.

