Anexo lll — Ficha de Inscri¢do de Pessoa Fisica

ATENCAO: Deve ser preenchido de FORMA LEGIVEL e SEM ABREVIACOES.

Dados do Fornecedor

Nome Completo: RG: CPF: ‘ Data de Nascimento: __/_/
Enderego
Pais: Estado: Municipio: Falrro CEP: |Logradouro (rua, avenida etc.):
Contato
Telefone): E-mail:
Perfil Socioecondomico
Raga: Nivel de instrugao: Fonte principal
Género: ( )Amarelo |( )Sem instrucdo Categoria: de renda: Participa de outros programas do Quantidade
( ) Feminino ( )Branco ( ) Ensino fundamental incompleto |( ) Pequeno ( )AgriCL'JItura governo':-’ de pessoas
( ) Masculino ( )Indigena |( )Ensino fundamental completo produtor rural () Pecuiria ( ) CADUNICO que moram
( )Outro ( )Pardo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Quilombola () Comércio Municipio: com vocé
( )Preto ( ) Ensino médio completo ( ) Caicara ( ) Emprego ( ) Bolsa Familia (Nucleo
( ) Prefiro ndo ( ) Prefiro ( ) Ensino superior incompleto ( ) Indigena . () PAA (Aquisicdo de Alimentos) familiar):
informar nao ( ) Ensino superior completo ( )Outro assalariado () PRONAF (Agricultura Familiar)
responder ( ) Prefiro ndo responder () Outro ( )Outro

Perfil Produtivo

Vocé é dut p
oce € produtor E produtor de

familiar? orednicos?
( )Sim () Néo ganicos:
. ()Sim
Se sim, informe o .
A Se sim, informe a
numero do certificagdo:
CAF/DAP: §ao:

( ) Nao

Vocé cria abelhas?
e/ou do ESP

( )Nao

( ) Sim, abelhas nativas da Mata Atlantica
( ) Sim, abelhas exéticas/africanizadas

Se sim, informe a(s) espécie(s):

Vocé participa de
alguma Cooperativa ou
Associagao?

Vocé ja forneceu
sementes para o Pro

Jugara? ( )Sim ( ) Nao
( )Sim Se sim, informe o
( )Nao nome:

No ultimo ano,
recebeu assisténcia
técnica rural?
()Sim
Se sim, de qual
instituicao?

( ) Nao
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Vocé trabalha com outros frutos

nativos da Mata Atlantica? ( )
Sim ( ) Nao

( ) Outro:

Se sim, marque as atividades: ( ) Coleta de frutos
( ) Beneficiamento (geleias, sucos etc.)

( ) Despolpa
( ) Comercializagdo

Qual(is) nativas da Mata Atlantica?

Liste outras atividades produtivas

realizadas:

Credenciamento para a Venda de Sementes

Periodo de Credenciamento:

( )19 Credenciamento ( )22 Credenciamento ( )32 Credenciamento

Unidade de Conservag¢ao mais proxima:

Por que deseja fornecer sement

es para o repovoamento da jugara?

Pessoas que colaboraram para a venda de sementes nesse credenciamento (na coleta, beneficiamento, transporte, etc)

Nome Completo Género

Nivel de instrugdo
Sem instrucdo; Ensino fundamental
incompleto/completo; Ensino médio
incompleto/completo ou Ensino
superior incompleto/completo

Categoria
Pequeno produtor
rural, quilombola,

caigara, indigena, etc

Comunidade
No caso de ser
membro de
comunidade
tradicional.

Fonte principal de renda
Por exemplo: Agricultura,
Pecudria, Comércio, Emprego
assalariado ou outras

N° de
familiares
na mesma
residéncia
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Proposta de Venda de Sementes

Lote Nome do Municipio CEP CAR Altitude Presenca da Outras atividades Data da Qtde Prego/ Valor
sitio de estimada jucara (nativa, produtivas coleta prevista kg total
coleta plantada, etc) realizadas (kg)

Observagoes:

O interessado declara que a veracidade de todas as informagdes prestadas e que conhece e cumprird integralmente o edital.

Data: , de de20_ .

Assinatura do Proponente*
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