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ANEXO 10 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA 

SELEÇÃO PÚBLICA PSA 003/2019 

Projeto Conexão Mata Atlântica 

Pagamento por Serviços Ambientais – PSA 

 

__________________________, ____ de _________ de 201__ 
(Município) 

 
Eu, ______________________________________________________________, portador(a) 

do RG nº ___________________ e do CPF/MF nº ____________________, residente à 

________________________________________________________  nº___________, bairro 

_______________________________, Município ____________________________, Estado de 

___________________, CEP ________-_____, na qualidade de coproprietário(a) (   ) ou de 

posseiro (   ), DECLARO, ciente da pena de reclusão de um a cinco anos e multa prevista para o 

crime de falsidade ideológica (artigo 299 do Código Penal), que TODOS os demais 

coproprietários(as) ou posseiros do imóvel denominado ______________________________, 

inscrito no Sistema de Cadastro Ambiental Rural do Estado de São Paulo – SICAR/SP sob o nº 

______________________________, manifestaram sua irrestrita e irrevogável anuência para que 

seja firmado com a  Fundação Empreendimentos Científicos e Tecnológicos – FINATEC, Contrato 

de Apoio à Realização de Ações de Conservação no âmbito do Projeto CONEXÃO MATA 

ATLÂNTICA, que poderá ser firmado ainda, quando houver, em conjunto com o produtor que 

desenvolve atividade agropecuária na referida área, ficando  desde já sob a minha 

responsabilidade ou sob a responsabilidade deste último, se houver, a implementação das ações 

estabelecidas no referido documento e o recebimento da subvenção nele definida. 

 

_________________________________________________ 

Nome: ______________________________________ 

CPF: _______________________________________ 

 

 (*) Assinatura conferida por semelhança com a respectiva 

Cédula de Identidade, cuja cópia encontra-se anexa ao 

presente, nos termos do Decreto estadual nº 52.658/2008. 

____________________________________________ 

Assinatura e Identificação do Funcionário Responsável 
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