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Comprovação do efetivo exercício da posse

Os abaixo assinados declararam, perante o Instituto de Defesa Agropecuária e Florestal (Idaf), para o fim de comprovação do efetivo exercício da posse, que _________________________________________, CPF nº ___________________, exerce o efetivo uso do imóvel denominado ________________________________, localizado em ______________________________________________, distrito de _____________________________________, município de______________________, com área de ________hectares, desempenhando há mais de ______ anos as seguintes atividades:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assim sendo, e em consonância com o § 1º do art. 3º da Instrução Normativa Idaf nº 010/2018 e com a resolução da CPGE nº 301/2018, e por serem verdadeiras as informações, assinam os declarantes.
___________________________-ES, _____ de ________de _______.



______________________________________________
Declarante
CPF: 



_____________________________________________
Declarante
CPF:
