DECIHragéO de AptldéO ao Pronaf Programa Nacional de Fortalecimento da Ministério do ! :
Agricultura Familiar  Desenvolvimento Agrario "« " >t
1" @ 2° Vias Brancas - Agente financeiro 3* Via Verde - Beneficiario 4° Via Amarela - Entidade Emissora
B | Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) Identificagdo do(a) Agricultor(a) Familiar
1. Nome: 2. Sexo:
3. CPF: 1 - | 4. Nome da mée:
3 *5. Apelido: 6. Data de nascimento: — *T.RG: *8. UF do 6rgdo emissor: |
% *9. NIS: 1 — 1 ! 10. Cédigo IBGE do municipio de nascimento: L L 11. Escolaridade: — L
a 12. Nome: 13.8ex0: |
= 14.CPF: ! - \ 15. Nome da mée:
*16. Apelido: 17. Data de nascimento: — *18.RG: *19. UF do 6rgao emissor: |
*20. NIS: | | | | | | | | | | 21. Cédigo IBGE do municipio de nascimento: 1 | | | | | 22. Escolaridade: — L
23. N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento: 24 Estado civil: 25. Regime de casamento: 26. Local de residéncia:
27. Enderego:
N°: Bairro:
28. Municipio: 29. CEP: - 30. UF:
b) Caracteristicas Socio-Econdmicas do(a) Agricultor(a) Familiar:
1. Organizagao(Ges) social(is) a(s) qual(is) pertenga: | , | s | , L |
2. Condig&o de posse e uso da terra: | s ] s ] s | |
3. Atividades principais: | , | s | , | |
4. Area do estabelecimento: ,— hectares.
5. Area menor ou igual a 4 (quatro) médulos fiscais ou menor que 6 (seis) médulos fiscais no caso de pecuarista familiar? __ (1=sim 2=néo)
6. Composigéo da renda bruta familiar anual de enquadramento:
i. 100% da renda de integragdo ou regime de parceria com agroindUstrias provenientes das atividades de avicultura ou suinocultura - ... R$ ,00
ii. 50% da renda proveniente das seguintes atividades agropecuarias: psicultura, avicultura n&o integrada, pecuaria de leite, olericultura,
fruticultura, suinocultura néo integrada e/ ou sericicultura................. - P PP TP TP +R$ ,00
iii. 100% das rendas provenientes de outras atividades agropecuéarias e ndo agropecuarias desenvolvidas no estabelecimento---. +R§ ,00
iv. 100% das rendas néo rurais, excluidos os proventos de beneficios previdenciarios de atividades rurais e de outros beneficios sociais - +R$ ,00
v. 30% das rendas provenientes de agroindGstrias familiares e turismo rural T +R$ ,00
vi. Total - - - - - B - - - - e = R$ ,00
vii. 100% de rendas vinculadas a beneficios previdenciarios decorrentes de atividades rurais. - oo R$ ,00

7. Percentual da renda bruta familiar anual proveniente das atividades desenvolvidas no estabelecimento 1 | %
8. Forga de trabalho utilizada além da familiar: ~ i. ( )N&o contrata i. () Contrata empregados eventuais: quantidade de dias * homens / ano:
iii. { ) Contrata empregados permanentes: ( ) 1; ( )2; ( )3 ou mais.

B |l Informagdes Complementares
A) Destinagdo da Operagdo de Crédito (casos especiais): ) ! , , ! .
b) Enquadramentos Anteriores:
1. Ja obteve anteriormente crédito ao amparo do Pronaf? — 1=sim 2=ndo) 2. Se sim, sob qual grupo?

¢) Iméveis Rurais: 1. N° de imdveis explorados:
Sobre o imdvel principal:
2.Denominagdo do imdval:

3.Localizagdo do Imovel: 4. Area do estabelecimento: , ha
5. E proprietério do imével principal?: — (1=sim 2=n&o) 6. Nome ou razéio social do proprietério:
7. CPF/ CNPJ do proprietario: | L L [— N S I B |

d) Solicitou reenquadramento de Grupo ao amparo do MCR 10-2-4.7__ (1 = sim; 2 = n&o).

Caso afirmativo: Qual Grupo? -

B Il Declaragao do(a) Beneficiario(a)

Declaro, sob as penas da lei (art. 209 do Cadigo Penal), que os dados acima correspondem a verdade e que
, conforme facultado no MCR 10-2-4.
Local: Data: / !

Polegar direito 1 Polegar direito 2

salicitei 0 meu reenquadramento para o Grupo

Assinatura 1:

Assinatura 2:

B |V Atestado da Entidade Credenciada pelo MDA

Atesto que ofs) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Crédito Rural ao amparo do

Pronaf no grupo: Reenquadramento: Foi solicitado reenquadramento? (1 =né&o; 2 = sim e nao concordo; e 3 = sim e concordo) - Grupo Final___.
Entidade emissora

Instituigdo: CNPJ v 0 0 0 000 e -

Representante: CPF: | | | 1 | ] | | - |

Local: Data: —

Assinatura:

10.000 Blocos 25x4 vias - Nov/05 Atencéo: Este documento é gratuito *CAMPOS NAO OBRIGATORIOS MODELO 1.5.2 - GRUPOS B,C,DeE




