ANEXO VIl - DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM OUTROS PSAS

Eu, , portador

do RG n° e do CPF n° , DECLARO,

para fins de participacdo no projeto de Pagamentos por Servicos Ambientais (PSA)
Jucara, que NAO SOU BENEFICIARIO de outro projeto ou programa de Pagamentos
por Servicos Ambientais com atividades relacionadas ao cultivo e manejo da palmeira-
jucara ou semelhante e que a area inscrita também néo recebe acdes oriundas de outro
programa ou projeto de Pagamentos por Servicos Ambientais com atividades

relacionadas ao cultivo e manejo da palmeira-jucara ou semelhante.

Assinatura do Declarante*
[Nome Completo]
CPF:

(*) Assinatura conferida por semelhanca com a respectiva Cédula de
Identidade, cuja copia encontra se anexa ao presente, nos termos do Decreto
estadual n® 52.658/2008.
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