MODELO DE DECLARAÇÃO PARA FINS DE REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA EM ÁREAS DA SUFRAMA (IMÓVEIS DE ATÉ 4 MÓDULOS FISCAIS) 
 DECLARAÇÃO

Eu, nome, nacionalidade, estado civil, profissão, endereço, RG e CPF, declaro para fins de Regularização fundiária de imóvel junto a Superintendência da Zona Franca de Manaus, conforme prevê o art. 13 da Lei nº 11.952, de 25 de junho de 2009, que eu e meu conjugue nome, nacionalidade, estado civil, profissão, endereço, RG e CPF, somos brasileiros nato ou naturalizados; não somos proprietários de imóvel rural em qualquer parte do território nacional e não fomos beneficiados por programa de reforma agrária ou de regularização fundiária rural; praticamos cultura efetiva conforme melhor descrito no requerimento apresentado; que nos encontramos no exercício de ocupação e exploração direta, mansa e pacífica, por nós ou por nossos antecessores, desde período anterior a 22 de julho de 2008 (inserir a data de início da ocupação); que não exercemos cargo em emprego público no Ministério da Economia, no Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, no INCRA, nos órgãos estaduais e distrital de terras e na SUFRAMA; que não mantemos na propriedade, trabalhadores em condições análogas às de escravos; que o imóvel não se encontra sob embargo ambiental e não foi objeto de infração junto ao órgão ambiental federal, estadual, distrital ou municipal; que a inscrição no CAR apresentado refere-se ao imóvel objeto da regularização; que estamos cientes de que as informações ambientais e do CAR declaradas serão passíveis de exame pelos órgãos ambientais competentes, de acordo com a legislação específica; e que estamos cientes de que os demais dados informados serão confirmados pela SUFRAMA.
Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais, tendo pleno conhecimento que estou sujeito a responsabilização nas esferas penal, administrativa e civil pelas informações aqui prestadas.

Manaus, __ de ________ de 20__.
__________________________________________
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