Declaragao de Aptiddao ao Pronaf

o
2 3.cek | | [ |
=84 Nome da Mae | |
g 5. Apelido | 6. Data nascimento / / [ ]
Nl /- RG 8. Orgdo/UF emissor] /
9o NS|T T T T T 11 [ T 1 1
=810. Municipio de nascimento
Bl 11. Escolaridade |
12. Nome
13.5exo [( ) M ()F f14.cee [ | | [ 1T [ [ T 1T f-1 1 1
ol L5- Nome da Mée | |
=316. Apelido | 17. Data nascimento| / / [ ]
= 18. RG 19. Orgdo/UF emissor /
SR20.Nis| | | [ | [ | [ [ 1 |

21. Municipio de nascimento
22. Escolaridade |

. Quantidade de pessoas da familia residentes no estabelecimento [ [ |

. Estado Civil 25. Regime de casamento |

. Local de residéncia | Tipo de endereco |

. Endereco| 28. N
. Comunidade | [30.CEP | | - | | [31.UF

Municipio D O ocalidade

B) Caracteristicas socio-econémicas do(a) Agricultor(a) Familiar:

1. Organizagdo(0es) social(is) a(s) qual(is) pertence:

[_|SRT/SIND. AGR. FAM. [_]cooperaTIVA [ ]associacio [ Joutra |

2. Condigdo de posse e uso da terra
[_]proprieTARIO() [ _JaRRenDATARIO(A) [ _JPosseiro(a) [ |parparceRo(a) [ _|MEEIRO(A) [ |ASSENTADOPNCF [ _|ACAMPAME
3. Atividades principais
|:|Agricultor(a) |:|Pescador(a) I:IOutra I |
4. Area do estabelecimento , ha.
5. Area menor ou igual a 4 médulos fiscais ou menor a 6 médulos fiscais no caso de pecuarista familiar? () SIM () NAO

6. Composi¢ao da renda bruta familiar ANUAL de enquadramento: |

|. Renda proveniente das seguintes atividades agropecuarias: psicultura, avicultura ndo integrada, pecudria de leite, fruticultura, suinocultura ndo
integrante e/ou sericultura, ovinocapricultura

CATEGORIA PRODUTO AREA/CABECA/KG VALOR (RS)

Sardinha ,00

|:|Psicultura e Pesca Cavalinha ,00
Pescado ,00
Cara Tilapia ,00
Leite in natura ,00

|:|Pecuéria de Leite Queijos ,00
Bovinos - producdo de leite-criagdo ,00
Caju ,00

|:|Fruticultura Coco ,00
Manga ,00

I:IOvinocaprino cultura |Caprino ,00
Ovino ,00

1. Rendas provenientes de outras atividades agropecudrias desenvolvidas no estabelecimento
CATEGORIA PRODUTO AREA/CABECA/KG VALOR (RS)

Feijao ,0

|:|Graos Arroz ,OO
Milho

| |Cot0n|cu|tura _Algodao

I:ITubercqus Raiz de mandioca
Farinha de mandioca

e

I:IAgromdustrlallzados

VALOR TOTAL LI [ [ [ [ foo




€L materce Declaracdo de Aptid3o ao Pronaf

St Fronsiit 1o choge

11l. 100% das rendas nao rurais, escluidos proventos de beneficios previdenciarios de atividades rirais de outros beneficios sociais

Rl 1 I [ | [ ]oo

IV. 30% das rendas provenientes de agroindustrias familiar e turismo rural, olericultura, floricultura

ReL I 1 [ [ [ Joo
V. 100% de rendas vinculadas a beneficios previdencidrios decorrentes de atividades rurais
Rl 1 I [ [ [ Joo

7. Percentual da renda bruta familiar proveniente das atividades desenvolvidas no estabelecimento
%
8. Forga de trabalho utilizada além da familiar
( ) Ndo contratada ( ) Contrata empregados eventuais: dias*homens/ano: El:l

Contrata empregados permanentes: ( )1 ()2 ()3 oumais

C) InformagGes complementares

1. Destinaféo de operagdo de crédito (casos es?eciais%:

2. Enquadramento anterior:
3. Ja obteve anteriormente crédito ao amparo do Pronaf? () SIM () NAO 3.1) Se sim, sob qual grupo?
4. Iméveis rurais |
5. Quantidade de iméveis explorados | | | |
6. Denominagdo do imovel |
7. Localizagdo do imével (municipio): |

8. Area do estabelecimento , ha.

9. E proprietario do imével principal? () SImM () NAo

10. Nome |

11.cpr/cNPidoproprietério | | | I I T 1 1T 11T 11T 01T 11 [ 1
12. Solicitou reenquadramento de grupo ao amparo do MCR 10-2-4 () SIM () NAO

13. Caso afirmativo, qual grupo?

D) InformagGes para o Garantia Safra

1. Responsavel pelo sustento da familia

() Titular Masculino () Filho(a) dos Titulares
() Titular Feminino () Pai ou M3e dos Titulares
2. Numero de familiares portadores de deficiéncia:
3. Participa do programa Biodiesel do Governo Federal: () SIM ( ) NAO
4. Das culturas:
5. Area de cultivo: ha. 6. Area total em consércio de Feijdo e Mamona: ha.
7. Marque (S) para SIM e (N) para NAO:
Algoddo Arroz Feijdo | Mandioca| Milho Feijdo x Mamona
Cultiva no estabelecimento () () () ( ) () ()
Faz irrigagdo da agricultura () () () () () ()

E) Declaragdo do(a) Beneficiario(a)

Declaro, sob as penas da Lei (art. 299 do Cddigo Penal), que os dados acima correspondem a verdade e que
solicitei o meu reenquadramento para o Grupo , conforme facultado no MCR 10-2-4.

LOCAL: DATA: / /

Assinatura 1:

Assinatura 2:

Foi solicitado reenquadramento? ( YNAO ( )SIMen3oconcordo ( )SIM e concordo Grupo final

Assinatura e CPF do responsavel pelo preenchimento deste formulario cee: |11 D - T 1
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Ministério da Agricultura, Secretaria de Politica Programa de Fortalecimento da

Formulario de Inscrlgao ao Garantia Safra Pecuaria e Abastecimento Agricola Agricultura Familiar

Para agricultores que ja possuam registros na base de dados da SAF usar modelo de DAP 9.2

. Identificagdo do(a) Agricultor(a) Familiar

2 [1. Nome |
% [2.CPF [ T T T T 0T T [ -7 11
2 |3. Nome |
= |4. CPF | | | 1 1 [ [ [ [-T [ |
IIl. Informagdes Complementares
1. Nome do Proprietério | |
2.cPF/CNPJdoProprietario | [ | | | | | | | [-1 | JAreatotalda propriedade: ) ha.

Ill. Informagdes Complementares

A) Responsavel pelo sustento da familia:

() Titular Masculino () Filho(a) dos Titulares

() Titular Feminino () Pai ou Mae dos Titulares

B) Nimero de familiares portadores de deficiéncia:

C) Participa do programa Biodiesel do Governo Federal: ( )SIM ( ) NAO

D) Das culturas:

1. Area de cultivo: ha. 2. Area total em consércio de Feijdo e Mamona: ha.

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

Algoddo Arroz Feijdo | Mandioca| Milho Feijdo x Mamona
Cultiva no estabelecimento () () () () () ()
Faz irrigagdo da agricultura () () () () () ()

IV. Declaragdo do(a) Beneficiario(a)

Declaro, sob as penas da Lei (art. 299 do Cddigo Penal), que os dados acima correspondem a verdade e que
solicitei o meu reenquadramento para o Grupo , conforme facultado no MCR 10-2-4. Polegar direito 1 Polegar direito 2

LOCAL: DATA: / /

Assinatura 1:

Assinatura 2:

Assinatura e CPF do responsavel pelo preenchimento deste formulario cee: 11T T - T ]

Ministério da Agricultura, Secretaria de Politica Programa de Fortaleumento da
Pecudria e Abastecimento Agricola Agricultura Familiar

2 [1. Nome |
% [2.CPF L T T T 1T 1 [ -7 [ |

> [3.Nome |
F 4. CPF | | 1 1 1 [ [ [ |1

I. Informagdes Complementares

1. Nome do Proprietario |
2.CPF/CNPJdo Proprietario | | | | | 1 | I 1-1 1 JAreatotal dapropriedade: ha.

lll. Informagdes Complementares

A) Responsavel pelo sustento da familia:

() Titular Masculino () Filho(a) dos Titulares
() Titular Feminino () Pai ou M3e dos Titulares
B) Nimero de familiares portadores de deficiéncia:
C) Participa do programa Biodiesel do Governo Federal: ( )SIM ( ) NAO
D) Das culturas:
1. Area de cultivo: ha. 2. Area total em consércio de Feijdo e Mamona: ha.
3. Marque (S) para SIM e (N) para NAO:
Algodao Arroz Feijdao | Mandioca Milho Feijdao x Mamona
Cultiva no estabelecimento () () ( ) () () ()
Faz irrigagdo da agricultura () () ( ) () () ()

IV. Declaracdo do(a) Beneficiario(a)

Declaro, sob as penas da Lei (art. 299 do Cddigo Penal), que os dados acima correspondem a verdade e que
solicitei o meu reenquadramento para o Grupo , conforme facultado no MCR 10-2-4. Polegar direito 1 Polegar direito 2

LOCAL: DATA: / /

Assinatura 1:

Assinatura 2:

Assinatura e CPF do responsavel pelo preenchimento deste formulario cee: 11T -]

Atencdo: Este documento é gratuito




