Instituto de Financiamento
da Agricultura e Pescas, 1.P

SECA 2012
APOIO PARA A ALIMENTAGAO ANIMAL

FORMULARIO DE CANDIDATURA

RESERVADO AO IFAP

N.° Projeto
1 - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
NetFaP | |
Nome / Designacdo Social
NIE/NPC| | ]
Morada / Sede Social
Localidade Cod. Postal -
Telefone Telemoével Fax
E-mail
2 - IDENTIFICAGAO DA EXPLORAGAO
N.° o : & TF -
Ordem| N.° Parcelario N.* Matriz ou sl i Distrito Concelho Freguesia
*) Cadastro / Urbano
(*) N.° de ordem que se mantera no quadro seguinte.
2 - IDENTIFICACAO DA EXPLORAGAO (Continuacio)
N.° Forma de Exploracido A
Ordem (Assinalar com X a coluna respetiva) Areas (ha)
(*) |Proprietario| Rendeiro Regadio Sequeiro Superficie Florestal Outros TOTAL

T
T

(*) Manter o mesmo nimero de ordem.
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3 — DETERMINAGAO DO ENCABEGCAMENTO

DESIGNACAO N.° de Animais Coeficiente Cabecas Normais (CN)
(1) () (3)=(1)x(2)
Bovinos (+ 6m a 2 anos) 06
Bovinos (+ de 2 anos) 1
Ovinos 0,15
Caprinos 0,15
Suinos 0,5
Equinos 1
Asininos 1
Efetivo Total (CN)
Superficie Forrageira (ha)
Encabecamento (CN/ha) <2

4 - DETERMINAGAO DO MONTANTE DE CREDITO

N.° sl - - .
DESIGNACAO Animais/Colmeias Valor Unitario Maximo | Valor Total Maximo Montante Solicitado
(1) (2) (3)=(1)x(2)
Bovinos (a) (fémea, + 24 meses) 180 € /fémea
Ovinos (b) (fémea, + 12 meses ou que ji tenha
parido) ek 40 € /fémea
Caprinos (b) (fémea, + 12 meses ou que ji "
tenha parido) 40 € /fémea , ,
Sui.nos (c) (fémea, + 12 meses ou que ji tenha 120 € /fémea
parido) s ,
Equinos (d) (fémea, + 24 meses) 180 € /fémea
Apicultura (e) 5 €/colmeia
Asininos (fémea, + 24 meses) 180 € /fémea
TOTAL

a) Numero de fémeas constante na base de dados do SNIRB.

b) Numero de fémeas constante no Registo de Existéncias e Deslocages de Ovinos e Caprinos (RED).
c) Numero de fémeas constante na Declaracio de Existéncias de abril de 2012.

d) Numero de fémeas consideradas em Declaracdo a emitir pela Fundacdo Alter Real.

e) Numero de colmeias consideradas na ultima Declaracio de Existéncias.

5 — AUXILIO DE MINIMIS APROVADOS (Nos (ltimos trés exercicios financeiros)

5.3. Data de Aprovacio
(aaaa/mm/dd) (b)

/ / '

5.1. Designacdo da Medida/Auxilio (a) 5.2. N° do Projeto (b) 5.4. Montante ESB (b)

NN IS SN~
N OIS IS (SN~
anofdh ddy [dh |dh | dy

(a) A Preencher pelo Beneficiario (b) A Preencher pelo IFAP

6 — DECLARAGCAO, DATA E ASSINATURA(S) DO(S) PROPONENTE(S)

As declaracoes prestadas presumem-se feitas de boa-fé e sob compromisso de honra e implicam responsabilidades civis ou criminais, caso se

venha a verificar que ndo correspondem a verdade.

Data: / / Assinatura(s) do(s) Proponente(s) (Conforme BI)
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