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Secretaria de Estado de Meio Ambiente,
Desenvolvimento Econdmico, Mato Grosso do Sul

Produgéo e Agricultura Familiar

Agraer SEMAGRO 4§ DO ESTADO

Agéncia de Desenvolvimento
Agrério e Extensao Rural




PROGRAMA ESTADUAL DE REFORMA AGRÁRIA
 LAUDO DE OCUPAÇÃO 
Projeto de Assentamento: 

Município: 



Data da Vistoria: 

___/___/_____
______________________________________________________________________________
01. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO/OCUPANTE

Lote nº: ________________________________________________________________________
Nome do beneficiário:_________________________________________________​_____________

CPF: __________________________          RG: ________________________________________
Nome do Cônjuge: ________________________________________________________________
Tipo de União: ___________________________________________________________________
CPF: __________________________          RG: ________________________________________
_______________________________________________________________________________
02. RELAÇÃO ENTRE O PROPRIETÁRIO/OCUPANTE E O IMÓVEL
Data da Ocupação: __________________________________________________​​​​​​​​​_____________
Nome do transmitente da posse: _____________________________________________________
Possui Autorização de Ocupação:  Sim (   ) 
Não (   )
Reside no imóvel: Sim (    )             Não (    )

Local de Residência: ______________________________________________________________
Exerce Mansa e Pacificamente a posse:    Sim (    )          Não (    )

Total de Pessoas residentes no imóvel: _______________________________________________
Utiliza-se de mão-de-obra familiar:    Sim (    )          Não (    ) 

3. CONJUNTO FAMILIAR RESIDENTE NO IMÓVEL
	Nome
	Relação de dependência
	Tempo de Moradia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. EDIFICAÇÕES RESIDENCIAIS

	CARACTERÍSTICAS
	AREA

	
	


5. OUTRAS EDIFICAÇÕES

	CARACTERÍSTICAS
	AREA

	
	


6. EXPLORAÇÃO AGRÍCOLA
	CULTURA
	AREA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7. EFETIVO ANIMAL
	5. POSSUI CRIAÇÕES:       (   )  sim    (   ) não
	QUANTOS

	Bovino:  
	

	Suíno:
	

	Aves:
	

	Eqüino:
	

	Outros:
	


8. OBSERVAÇÕES
	


_______________________________________________

Local e data
__________________________________________________

Assinatura do entrevistado
___________________________________________________

Nome e Assinatura do Responsável pelo Laudo
