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ANEXO Il - MANIFESTACAO DE INTERESSE DE PRODUTORES RURAIS

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

MANIFESTACAO DE INTERESSE

Dados do Interessado e do Imdvel

Nome Completo:

RG: CPF/CNPJ:
. () Feminino ( ) Outro .

: D N : | :
Género () Masculino () Prefiro ndo declarar ata de Nascimento: _/_/___ |Idade
Telefone(s): E-mail:

Dados . Agéncia:
Bancdrios: Banco do Brasil Conta Corrente:

Nome: Municipio:
Imével a ser Endereco: CEP:
cadastrado:

Bairro: CAR:
Area do imével H Reside noimével ( )Sim Se “N&o”:
cadastrado: ectares | cadastrado? ( ) Nao Indique o endereco de residéncia

( ) Proprietario
p .

Condigao do () Posseiro

() Arrendatario

Beneficidrio: ( ) Outros? Especifique:

Familia e Perfil Socioeconémico e Produtivo

Nome completo dos “Membros da Familia”

. . . Grau de Parentesco
(quando residentes na mesma casa que o inscrito):

Sem i . Ja participou/participa de:
) Sem instrugdo Esta no CADUNICO

Nivel de instrugdo:

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

P

(Cadastro Unico para
Programas Sociais do
Governo Federal)?

()Sim

( ) Nao

( ) Editais de compras
publicas (PAA/PNAE)

() Financiamento publico
(PRONAF/FEAP)?

() Outro? Especifique:

-
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() Agricultura Liste outras
( ) Pecuaria atividades
Principal fonte de ( ) Comércio produtivas
renda: () Emprego assalariado realizadas no
( )Outra imoével
Qual(is)? cadastrado:
Se “Sim”: Se “Sim”:
E produtor familiar?  Ndmero CAF/DAP: E produtor de organicos? Qual(is) Certificagio(es)?
()Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Nao
( ) Sim, abelhas nativas da Mata Atlantica e/ou do ESP Se “Sim”:
Cria abelhas?  ( ) Sim, abelhas exéticas/africanizadas Qual(is) espécie(s)?
( ) Nao
Se “Sim”: Se “Sim”:
o Qual(is)? Utiliza m3o Qual tipo de mao de obra?
/I:as::)lzil:a;)e/ ()Sim de obra no ( )Sim () Fam|!|ar, _
¢ ! () N3o imével ( ) N3o () Funcionarios
Cooperativa?
cadastrado? Quantas pessoas estio envolvidas?

Adesdo ao PSA Araucaria — Produtores
As acoes assinaladas serao objeto do contrato com o FECOP para o pagamento do PSA Araucdria — Produtores

As modalidades Conservacdo e Restauracio de Area de
( ) Conservagio Preservacdo Permanente — APP exigem adogdo de outra
modalidade.
As modalidades Plantio Livre e Pomar de Araucarias permitem a
adogdo de outra modalidade.
Apenas a modalidade Restauracio de Area de Preservagdo
Permanente — APP podera ser duplicada pelo mesmo inscrito.
Deve ser considerado o valor maximo de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais) por provedor pelas modalidades de adesdo.

( ) Plantio Livre
Modalidade(s) de ( ) Restauragio de Area de Preservagio
Adesao: Permanente — APP

( ) Pomar de Araucarias

Todos os provedores também deverao:

e Participar de capacitagées (ao minimo, 2 (duas) por ano de contrato, promovidas ou validadas pela Fundagdo Florestal)

e Registrar o plantio das mudas e/ou a restauragio (conforme estabelecido nas Resolu¢des SMA n2 189/2018 e n?
32/2014, respectivamente)

e Comunicar a coleta do pinh3o (conforme estabelecido na Resolucdo Semil n2 121/2022, caso o provedor realize a coleta

de pinhdo)
As modalidades Educagdo Ambiental e Mutirdo Ambiental
exigem adogdo de outra atividade.
As modalidades Saneamento, Plantio de Nativas da Mata
) Educagdo Ambiental Atlantica e Adogdo de Boas Préticas Agropecuarias permitem a
Atividade(s) ) Mutirao Ambiental adogdo de outra atividade.

Deve ser considerado o valor maximo de RS 6.000,00 (seis mil
) Saneamento . o

lantio d . d lanti reais) por provedor pelas atividades complementares.
)P antlo e Nativas 'a. Mata At antltia. O pagamento das atividades complementares sera realizado em
) Adogdo de Boas Praticas Agropecuarias  §yas parcelas —a primeira junto a segunda parcela das atividades
obrigatdrias e a segunda com a comprovagdo da execugdo da
atividade junto a parcela das atividades obrigatérias

Complementar(es)
selecionada(s):

— o~ p— —

subsequente.
Vocé pretende fazer o manejo sustentdvel ( )sim O PSA Araucaria — Produtores prevé o manejo da madeira
das Araucdrias plantadas no projeto para ( ) Nso das Araucdrias plantadas no projeto, desde que seguidos
uso da madeira? os critérios estabelecidos em Edital.
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Se “Sim”:
.. . . . Como se deu a presenga () Naturalmente
Possui drea com Araucaria () Sim Aproximadamente, ..
N e das Araucarias na ( ) Plantada
atualmente? ( ) Nao quantos individuos? . - .
L. propriedade cadastrada? ( ) N3o seiinformar
Araucarias
i . Se “Sim”:
Ja/trabalha COZ‘ 'Arauc:rlta' i () Registrei a coleta de pinhdo do imdvel cadastrado em 2023
e/ou com a cadeia produtiva . N o
do pinhdo? P () Registrei a coleta de pinhdo do imdvel cadastrado em 2024
' () Registrei a coleta de pinhdo do imdvel cadastrado em 2025
Se “Sim”:
Ja trabalha com outras ()Sim Qual(is) nativas da Mata Atlantica?

nativas da Mata Atlantica? ( ) Ndo

O que o(a) motivou a se inscrever no PSA Araucaria — Produtores?

Ciente da pena de reclusdo de um a cinco anos e multa prevista para o crime de falsidade ideoldgica (artigo 299 do
Caodigo Penal), DECLARO:

( ) Que NAO possuo pendéncias decorrentes de autuacdes administrativas lavradas por infragio a legislacdo ambiental no imével
cadastrado;

() Que, para fins do disposto no inciso XXXIII, artigo 7°, da Constituicdo Federal, que NAO EMPREGO menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos, exceto maior de 14 (quatorze) anos na condi¢do
de aprendiz; e,

( ) Que NAO SOU BENEFICIARIO de outro projeto ou programa de Pagamentos por Servicos Ambientais com atividades
relacionadas ao cultivo e manejo da Araucaria (Araucaria angustifolia) ou semelhante e que a area inscrita também néo recebe
acles de mesma natureza.

, de de20 .

Assinatura do Interessado*

(*) Assinatura conferida por semelhanga com a respectiva
Cédula de Identidade, cuja cOpia encontra se anexa ao
presente, nos termos do Decreto Estadual n® 52.658/2008.

Assinatura do Funcionario Responsavel
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