& E pnraferce

Semcanids Fecmoloqia o
&

catmipe

Secretaria Especial de Agricultura Familiar o

INSCRIGAO IGS

do Desenvolvimento Agréario

Sub Secretéaria da

Agricultura Familiar

Programa Nacional de
Fortalecimento Familiar

I. Identificac@o do(a) agricultor(a) familiar

1.Nome:

2.CPF:

3.Nome:

TITULARES

4.CPF:

Il. Informacgdes Complementares

1. Nome do Proprietario ‘

2. CPF/CNPJ do Proprietério‘ ‘

‘ Area total da Proprietério:

\ Il. Informacdes Complementares

A) Responsavel pelo sustento da familia
) Filho(a) dos titulares
) Pai ou Mée dos titulares

( ) Titular Masculino ~ (
( ) Titular Feminino  (

C) Participa do programa Biodiesel do governo federal: (

D) Das culturas abaixo:
1. Area de cultiva ha.

) Sim (

B) Numero de familiares portadores de deficiéncia: l:l:|

) N&o.

2. Area total em consorcio Feijio e Mamona;

3. Marque (S) para SIM e (N) para NAO:

ha.

ALGODAO

ARROZ(HA)

FEIJAO (HA)

MANDIOCA (HA)

FEIJAO X MAMONA

Cultiva no estabelecimento?

( )

( )

( )

( )

( ) ( )

Faz irrigacdo da cultura?

( )

( )

( )

( )

( ) ( )

| E) DECLARAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A).

Declaro, sob as penas da lei(art.299 do cédigo penal),que os dados acima correspondem a verdade e que Solicitei 0 meu reenquadramento para o

grupo , conforme facultado no MCR10-2-4.

Local: Data: / /2016

Assinatura 1:

Assinatura 2:
Foi solicitado reenquadramento? (

)Néo () Sim e n&o concordo (

Assinatura e CPF do responsavel pelo preenchimento deste formulario

Polegar direito 1 Polegar direito 2

Telefone do Produtor :

) Sim e concordo. Grupo final

CPF:

\ Atencgao este documento é gratuito.
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do Desenvolvimento Agrario

Sub Secretéaria da
Agricultura Familiar

Programa Nacional de
Fortalecimento Familiar

I. Identificacao do(a) agricultor(a) familiar

1.Nome:

2.CPF:

3.Nome:

TITULARES

4.CPF:

Il. Informagdes Complementares

1. Nome do Proprietério ‘

2. CPF/CNPJ do Proprietério‘ ‘ H “ ‘ ‘ ‘

‘ ‘ Area total da Proprietario:

\ 1. Informacbes Complementares

A) Responsavel pelo sustento da familia
( ) Titular Masculino  ( ) Filho(a) dos titulares
( ) Titular Feminino  ( ) Pai ou Mée dos titulares

C) Participa do programa Biodiesel do governo federal: () Sim (
D) Das culturas abaixo:
1. Area de cultiva ha.

) N&o.

2. Area total em consorcio Feijio e Mamona;

ha.

B) Numero de familiares portadores de deficiéncia: I:I:|

3. Marque (S) para SIM e (N) para NAO:

ALGODAO ARROZ(HA) | FEIJAO (HA) | MANDIOCA (HA) | MILHO FEIJAO X MAMONA
Cultiva no estabelecimento? ( ) ( ) ( ( ) ( ) ( )
Faz irrigacéo da cultura? ( ) ( ) ( ( ) ( ) ( )

| E) DECLARAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A).

Declaro, sob as penas da lei(art.299 do cédigo penal),que os dados acima correspondem a verdade e que Solicitei 0 meu reenquadramento para o

grupo , conforme facultado no MCR10-2-4.

Local: Data: / /2016

Assinatura 1:

Assinatura 2:
Foi solicitado reenquadramento? (

)Néo () Sim e n&o concordo (

Assinatura e CPF do responsavel pelo preenchimento deste formulario

Polegar direito 1 Polegar direito 2

Telefone do Produtor :

) Sim e concordo. Grupo final

CPF:

\ Atencéo este documento € gratuito.
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