INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
ANEXO 1
OFiCIO-CIRCULAR N° 46 DIRBEN/INSS, DE 13 DE SETEMBRO DE 2019.
AUTODECLARACAO DO SEGURADO ESPECIAL — RURAL
TODAS AS INFORMAGOES SERAO CHECADAS NOS SISTEMAS OFICIAIS

1. Dados do Segurado:
NOME:M ol L)\ CC@O Apelido:

DATA DE NASCIMENTO/DN: 260811456 LOCALDE NASCIMENTO: Yowrad9s
ENDERECO RESIDENCIAL: R0 - Hilde ﬁx%@- Quade 1424

MUNICIPIO_Dowa de= UF MS
CcPF:404. 440,574 - 04 RG:000 4030 Y DATA/LOCAL DE EXPEDICAO: 20 10/ 201F ~ Dewods,
2. Periodo(s) de atividade rural dia/més/ano):
PERIODO CONDICAO EM RELAGCAO AO SITUAGAO
(XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX) IMOVEL
; ([0) INDIVIDUAL
o2 [oel Aa2% oz 0J lo 2 {1000 PWML ([E)REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR
; ()INDIVIDUAL
o+ (08l 2000 ae” 03 [081 2005 Demanrr ot (IS REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR
2 () INDIVIDUAL
31| 03]200% o 3lfox|208> Do dor, (&))REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR
. ; ([J) INDIVIDUAL
|08 20\ (jﬁ 26[4 |20 P‘ PO ooy (B¥)REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR
. ([0) INDIVIDUAL
([])REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR

* Proprietario / Possuidor / Comodatério / Arrendatario / Parceiro / Meeiro / Usufrutuario / Condémino / Posseiro
Assentado / Acampado

2.1. No caso de exercicio de atividade em regime de economia familiar, informe sua condicdo no grupo na data
do requerimento: ( B Titular ( []) Componente

2.2. Grupo Familiar, se exerceu ou exerce a atividade em regime de economia familiar, informe 0s componentes

do grupo familiar:
NOME DN: CPF(NUMERO)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO
NOME DN: CPF(NUMERO)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO
NOME DN: CPF(NUMERO)
ESTADO CIVIL: PARENTESCO
NOME DN: CPF(NUMERO) ="
ESTADO CIVIL: PARENTESCO
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NOTA: esta declaragdo deverd ser assinada em todas as suas pdginas

e



3. Se o segurado for proprietdrio, posseiro/possuidor, assentado, usufrutuario e houve cessio da terra, informar:

FORMA DE CESSAO* PERIODO(XX/XX/XXXX A AREA CEDIDA em hectare - ha
XX/XX/XXXX)
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*Exemplos: Arrendamento, parceria, meacdo, comodato, etc.

3.1. Informe os dados da(s) terra(s), onde exerceu ou exerce a atividade rural (conforme item 2):
* se exploragdo em condominio, informar no campo “area total do imével” a area pertencente ao condémino.

Registro ITR, se possuir Nome da propriedade F G%limd [Z QLC.{,’[,MFE,_Q-
Municipio/UF y)QI1h ol Area total do imével (ha) J 00 Area explorada pelo requerente (ha)
Nome do proprietério: “{\@J\k d 0. Q&l\&, Mﬁ@? CPF do Proprietirio 005 .84 3 ¥ -20

Registro ITR, se possuir Nome da propriedade 5&1/)&, ‘)&rﬂr el M CJUS
Municipio/UF Area total do imével (ha) S Area explorada pelo requerente (ha)
Nome do proprietario: -Cc&\'&fr,\, % c\LMﬁIX)’ CPF do Proprietario 4 04 390.5%J- O‘f

Registro ITR, se possuir Nome da propriedade

Municipio/UF Area total do imével (ha) Area explorada pelo requerente (ha)
Nome do proprietario: CPF do Proprietario

Registro ITR, se possuir Nome da propriedade

Municipio/UF Area total do imével (ha) Area explorada pelo requerente (ha)
Nome do proprietério: CPF do Proprietario

Registro ITR, se possuir Nome da propriedade

Municipio/UF Area total do imével (ha) Area explorada pelo requerente (ha)
Nome do proprietario: CPF do Proprietario

3.2. Informe o que explora na atividade rural e destinacdo (milho, feijao, porcos, etc.)
ATIVIDADE SUBSISTENCIA/VENDA

3.3. Informe se houve recolhimento de Imposto Sobre Produtos Industrializados - IPI sobre a venda da produgéo:
SIM ([J) NAO ([1)

PERIODO (XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX)
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NOTA: esta declaragdo deverd ser assinada em todas as suas pdginas




3.4. Possui empregado(s) ou prestador(es) de servico: SIM ([[]) NAO ( &) Especificar
NOME CPF, se possuir PERIODO (XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX)

4. Informe se exerce ou exerceu outra atividade e/ou recebe/recebeu outra renda: SIM () NAO ([]) Especificar
ATIVIDADE/RENDA* LOCAL PERIODO (XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX)

Ervpuaodo. fav. et w0 oo Limads | 0118 302 ofs BRI 2012
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*Pedreird, carpinteiro, pintor, servidor publico, empregado rural, entre outros.

4.1 Informe se recebe/recebeu outra renda nas seguintes atividades: atividade turistica, artistica, artesanal,
dirigente sindical ou de cooperativa, mandato de vereador: SIM ([]) NAO (/8.
ATIVIDADE PERIODO (xx/xox/xxxx a xoe/xx/xoox) RENDA (R$) OUTRAS INFORMACOES*

* Para atividade artesanal, informar a origem da matéria prima.

Para mandato de vereador, informar o Municipio.
Para exploragao de atividade turistica na propriedade, indicar os dias de hospedagem por exercicio.

4.2, Informe se participa de cooperativa: SIM ( []) NAO (&)
CNPJ INFORMAR SE E AGROPECUARIA

ENTIDADE
OU DE CREDITO RURAL

Declaro sob as penas previstas na legislacdo, que as informacoes prestadas nesta declaracao sdo verdadeiras,
estando ciente das penalidades do Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Local: I,QQ,MC{OQQ"’ A/,, 6 Data: 220 olg. &Eugw o 024
%—fa Sie e ol Mafg%

Assinatura do segurado/requerente

POLEGAR DIREITO

Art. 299 do Cédigo Penal: Omitir, em documento piiblico ou particular, declaraciio que dele devia constar ou nele inserir ou fazer
inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacio ou alterar a verdade

sobre fato juridicamente relevante.
Pena - reclusido, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento € piblico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é

particular.

NOTA: esta declaragdo deverd ser assinada em todas as suas pdginas




