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ANEXO III – DECLARAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO 

 

Eu _________________[nome representante legal da Associação]________________, 

portador do RG nº                                            e do CPF nº                                       ,  atesto 

para fins de inscrição no projeto de Pagamento PPor Serviços Ambientais Juçara (PSA 

Juçara) da Fundação Florestal que o(a)_____________[nome do inscrito] ___________, 

portador do RG nº                                            e do CPF nº                                       , faz 

parte da Associação _________________[nome da associação] _________________ 

que representa a comunidade tradicional _________________[nome da comunidade 

tradicional]_______________. 

 

Declaro ainda que o mesmo é residente e desenvolve atividades agrícolas nas áreas 

coletivas ou abrangidas pelas atividades da Associação. 

 

 

_______________, ____ de _____________________ de 202__. 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Declarante  

[Nome Completo] 

CPF:  ________________ 

[Nome da Associação] 


