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Ministério do Desenvolvimento Agrário

Programa Nacional de Crédito Fundiário
FORMULÁRIOS PARA ELABORAÇÃO DE PROPOSTA DE FINANCIAMENTO  CAF

PROPOSTA INDIVIDUAL



NOME:   JUVÊNCIO JUVENTINO  

MUNICÍPIO:   SÃO JOSÉ


ESTADO   DE   SANTA   CATARINA

PROGRAMA NACIONAL DE CRÉDITO FUNDIÁRIO

REQUERIMENTO PARA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA

Eu, . JUVÊNCIO JUVENTINO  .........................................................................................

venho solicitar que seja analisada a presente proposta, para fins de obtenção de financiamento para aquisição de terra pelo Programa Nacional de Crédito Fundiário:

x Consolidação da Agricultura Familiar – CAF

( Nossa Primeira Terra - NPT/CAF

Local e data  SÃO JOSÉ, 05 DE SETEMBRO DE 2009  ___________________________________________

Assinatura   _ JUVÊNCIO JUVENTINO  ______

	DECLARAÇÃO DE ELEGIBILIDADE (aptidão para o Crédito Fundiário)
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 01 – DECLARAÇÃO DE ELEGIBILIDADE

Declaro que conheço as regras e condições do Projeto para o qual estou solicitando financiamento e, ainda, sob as penas da Lei, declaro serem verdadeiras as afirmações abaixo relacionadas,  ciente de que, se constatada qualquer falsidade, serei eliminado do Projeto e estarei sujeito a responder, civil e criminalmente por estar constatada a falsidade ideológica:

Minha renda familiar líquida anual não é superior a R$ 15.000,00 (quinze mil reais) e meu patrimônio familiar não é superior a R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Nunca fui beneficiário de qualquer outro programa de Reforma Agrária (federal, estadual ou municipal);

Não exerço função pública, federal estadual ou municipal (o beneficiário)
Estou disposto a assumir o compromisso de tomar  - e posteriormente pagar  empréstimo para aquisição de terra e contribuir com 10% dos custos de investimento comunitários ou básicos;

Tenho, nos últimos 15 anos, no mínimo, 5 anos de experiência em exploração agropecuária;

Não fui, nos últimos 3 anos, proprietário de imóvel rural com área superior a de uma propriedade familiar;

Não sou promitente comprador ou possuidor de direito de ação e herança em imóvel rural.    

Declaro que não possuo parentesco em linha direta ou colateral de 1º ou 2º grau, com o Vendedor do imóvel  proposto  ou  seu  cônjuge.

Autorizo o Agente Financeiro e a UTE a realizar as consultas cadastrais necessárias no SISBACEN, CERIC, SPC, SERASA e CADIN, nos moldes da legislação em vigor, referente aos dados ali constantes a meu respeito à cerca de qualquer tipo de transação mantida em instituições financeiras.

DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Nome
JUVÊNCIO JUVENTINO  
	CPF

001.001.001-01

	Sexo

MASC.
	Data do Nascimento

05/05/1955
	Doc. Identidade

001.001-1
	Tipo

RG
	Órgão expedidor

SSP-SC
	Estado civil

CASADO

	Reside no imóvel pretendido

 FORMCHECKBOX 
Não   x Sim   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Anos    


	Endereço

ESTRADA GERAL S/N – VILA TÚNEL
	Município

SÃO JOSÉ

	
	CEP

88.117-000
	Telefone (48)
3246 8011
	E-mail

juvenciojuventino@fetaesc.org.br 

	Assinatura

JUVÊNCIO JUVENTINO


DADOS DO CÔNJUGE / UNIÃO ESTÁVEL

	Nome

JOSEFINA JENOVEVA JUVENTINO
	CPF

002.002.002-02

	Sexo

FEM.
	Data do Nascimento

01/01/1961
	Doc. Identidade

002.002-02
	Tipo

RG
	Órgão expedidor

SSP-SC

	Assinatura

JOSEFINA JENOVEVA JUVENTINO



	DECLARAÇÃO DO STR 

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais do Município de __SÃO JOSÉ_________, reconhece como verdadeiras todas as informações contidas na presente declaração de elegibilidade, declarando ainda que o beneficiário  reside atualmente no seguinte endereço:  ESTRADA GERAL, S/N – VILA TÚNEL – SÃO JOSÉ - SC________________________________



	SÃO JOSÉ - SC , 09/09/2009  

Local e data
	__RODOLFO VALENTINO________________

PRESIDENTE DO STR  ( carimbo  e  assinatura  )




	HISTÓRICO DO BENEFICIÁRIO
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 02 – HISTÓRICO DO BENEFICIÁRIO

	01. Informar como o Beneficiário teve conhecimento do Programa Nacional de Crédito Fundiário

   FORMCHECKBOX 
  1. Imprensa (rádio, TV, Jornal, revista)

 FORMCHECKBOX 
  4. Órgãos do governo


  X  2. Entidades de classe (sindicatos, movimentos)
 FORMCHECKBOX 
  5. Pessoa (amigos, parceiros e outros) 


   FORMCHECKBOX 
  3.  Entidades não governamentais

 FORMCHECKBOX 
  6.  Outros meios: ___________________

	02. Descrição do histórico da formação do beneficiário

 O BENEFICIARIO É NATURAL DA COMUNIDADE DE VILA TUNEL, ONDE SEMPRE TRABALHOU NA AGRICULTURA EM PARCERIA COM SEUS PAIS, HOJE  APÓS TER CONSTITUIDO FAMILIA, PRETENDE ADQUIRIR  SUA PROPRIEDADE, PARA  CONQUISTAR SUA INDEPENDENCIA FINANCEIRA E  TRAZER MELHORIA DE VIDA AOS SEUS DESCENDENTES.


QUADRO 03 – ATIVIDADES PRODUTIVAS PRETENDIDAS

	Descrição sumária das atividades produtivas pretendidas

NA ÁREA DE 10,00 Ha PRETENDIDA, ONDE  20% É RESERVA LEGAL O BENEFICIÁRIO PRETENDE CULTIVAR:
· 2,0 Ha DE HORTALIÇAS (TOMATE, PIMENTÃO E FOLHOSAS)
· 2,0 Ha DE MILHO VERDE

· 4,0 Há DE PASTAGEM PARA PRODUÇÃO LEITEIRA


	DECLARAÇÃO DE INTENÇÃO DE VENDA
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 04 – DECLARAÇÃO DE INTENÇÃO DE VENDA

	Nome do Beneficiário

JUVÊNCIO JUVENTINO
	Código do imóvel (INCRA)

000.000.000.000-0

	Nome do Imóvel (escritura)

SDE

	Área total do Imóvel (ha):

21,5 Ha
	Área total proposta para venda (ha):

10,0 Ha
	Preço total proposto (R$):

65.000,00
	Local (Município, UF):

SÃO  JOSÉ - SC
	Data:

09/09/2009


	O(s) abaixo assinado(s) declara(mos), sob as penas de falsidade ideológica, serem verdadeiras as informações a seguir prestadas:

Sou (somos) legítimo(s) proprietário(s) e detentor(es) do domínio e posse do imóvel rural acima identificado.

A área total proposta para venda ora em negociação tem limites definidos, livres de litígios e apresenta-se desvinculada de ônus de quaisquer naturezas que venham comprometer ou impedir a transação pretendida.

Os encargos trabalhistas, impostos e contribuições em débito, porventura existentes, serão de minha inteira responsabilidade.

Na eventualidade de vir a se concretizar a venda do imóvel, comprometo-me a promover a desocupação de eventuais moradores, garantindo estar o mesmo desabitado por ocasião da lavratura da escritura e, também, promover as quitações trabalhistas de assalariados, de acordo com a legislação vigente.

Tenho conhecimento que a área declarada está “ad mensura” e que na eventualidade de diferenças a menor o preço proposto para o imóvel será reduzido proporcionalmente.

Declaro  que  não  possuo  parentesco  em linha direta ou colateral  de 1º ou  2º grau, com o candidato ao financiamento  ou  seu  cônjuge.
As benfeitorias relacionadas, nesta declaração, estão incluídas no preço total proposto. 

	Código
	Descrição da benfeitoria
	Unidade de Medida
	Quantidade

	01
	Casa mista
	m²
	98,0

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Nome do Proprietário (1)

FLORÊNCIO FLORENTINO DA COSTA CURTA
	Área a ser vendida (há)

10,00 Ha
	Preço Proposto

(R$)

65.000,00

	Assinatura

FLORÊNCIO FLORENTINO DA COSTA CURTA
	CPF/CNPJ

003.003.003-03
	
	

	Nome do Cônjuge

FILOMENA FERREIRA DA COSTA CURTA
	Caracterização do proprietário: 

( X  ) Pessoa Física    (    ) Pessoa Jurídica

	Assinatura

FILOMENA FERREIRA DA COSTA CURTA
	CPF

004.004.004-04
	Local

ALTO ALEGRE
	Data

09/09/2009


QUADRO 04 b – DECLARAÇÃO DE INTENÇÃO DE VENDA (para imóveis com mais de 1 proprietário  e/ou  anuentes )

	Nome do Proprietário (1)
	Área a ser vendida (há)
	Preço Proposto

(R$)

	Assinatura
	CPF/CNPJ
	
	

	Nome do Cônjuge
	Caracterização do proprietário: 

(    ) Pessoa Física    (    ) Pessoa Jurídica

	Assinatura
	CPF
	Local
	Data


	Nome do Proprietário (1)
	Área a ser vendida (há)
	Preço Proposto

(R$)

	Assinatura
	CPF/CNPJ
	
	

	Nome do Cônjuge
	Caracterização do proprietário: 

(    ) Pessoa Física    (    ) Pessoa Jurídica

	Assinatura
	CPF
	Local
	Data


	Nome do Proprietário (1)
	Área a ser vendida (há)
	Preço Proposto

(R$)

	Assinatura
	CPF/CNPJ
	
	

	Nome do Cônjuge
	Caracterização do proprietário: 

(    ) Pessoa Física    (    ) Pessoa Jurídica

	Assinatura
	CPF
	Local
	Data


	Nome do Proprietário (1)
	Área a ser vendida (há)
	Preço Proposto

(R$)

	Assinatura
	CPF/CNPJ
	
	

	Nome do Cônjuge
	Caracterização do proprietário: 

(    ) Pessoa Física    (    ) Pessoa Jurídica

	Assinatura
	CPF
	Local
	Data


	Nome do Proprietário (1)
	Área a ser vendida (há)
	Preço Proposto

(R$)

	Assinatura
	CPF/CNPJ
	
	

	Nome do Cônjuge
	Caracterização do proprietário: 

(    ) Pessoa Física    (    ) Pessoa Jurídica

	Assinatura
	CPF
	Local
	Data


Obs.:  Caracterizar  no  quadro  acima,  se proprietário ou  anuente.

	DADOS DO IMÓVEL
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 05 – CARACTERÍSTICAS DO IMÓVEL

	01. Código do imóvel (INCRA)

000.000.000.000-0
	02. Nome do imóvel (escritura). 

SDE
	04. Prioridade

	
	  03. Nome do imóvel (fantasia) SITIO CATATAU
	

	05. Área total (ha) 

21,5 Ha
	06. Área a ser adquirida (ha)

      10,0 Ha
	 07. Preço solicitado pelo proprietário 
 R$  65.000,00

	08. Endereço do imóvel

ESTRADA GERAL S/N,  VILA TÚNEL

	09. Distrito/comunidade

VILA TÚNEL

	10. UF

SC
	11. Município

 SÃO JOSÉ - SC
	12. CEP

88.117-000
	13. Referência:15 módulos fiscais (ha)

(Uso exclusivo da UTE)



	14. Indicações para acesso ao imóvel   

SAI DA CIDADE EM DIREÇÃO A SÃO PEDRO, PERCORRE 3,0 KM PEGA ESTRADA A DIREITA E PERCORRE MAIS 3 Km.


	15. Distância à sede do município ou à cidade mais próxima

        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
6,0 km

	16. Condições de acesso                                                km                Intransitável (meses)

	
	16.1 – Estrada pavimentada
	3,0
	

	
	16.2 – Estrada de terra em boas condições
	2,0
	

	
	16.3 – Estrada de terra em condições regulares
	1,0
	

	
	16.4 – Estrada de terra em péssimas condições
	
	

	
	16.5 – Trilha
	
	

	
	16.6 – Fluvial / Lacustre
	
	

	17. Eletrificação existente (tipo, distribuição e até onde chega)                                                   

	A ENERGIA ELETRICA  CHEGA NA PROPRIEDADE


	18. Abastecimento de água existente (para uso doméstico) 

	TERRENO RICO EM NASCENTES, ÁGUA  UTILIZADA NA PROPRIEDADE UTILIZA O SISTEMA CAXAMBU.



	19. Recursos hídricos (perenes/não perenes)

	O TERRENO É ABUNDANTE NA PROPRIEDADE

0



	20. Matas, capoeiras e áreas de extrativismo vegetal

	A PROPRIEDADEPOSSUE ÁREA DE MATA, ONDE ESTA DEMARCADA A  RESERVA LEGAL.



	21. Outros recursos naturais

	NHM



	PROVIDÊNCIAS SUGERIDAS PARA O IMÓVEL
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 06 – COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS DO IMÓVEL

	01. Código do imóvel (INCRA)

000.000.000.000-0
	02. Nome do imóvel (escritura)

SDE

	03. Providências necessárias para melhorar as condições de acesso
PATROLAMENTO, LIMPAR AS SARGETAS


	04. Providências para melhorar a eletrificação existente – Planejado

	A ENERGIA FORNECIDA É SUFIENTE PARA AS NECESSIDADES DA PROPRIEDADE


	05. Abastecimento de água – Planejado

	SUFICIENTE EM QUALIDADE E QUANTIDADE


	06. Recursos hídricos (perenes/não perenes) - Planejado

	NHM


	07. Matas, capoeiras e áreas de extrativismo vegetal - Planejada

	NHM


	08. Outros recursos naturais - Planejados / recomendados

	NHM



	COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS DO IMÓVEL
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Número da Proposta de Financiamento

Seqüencial                Município                         Ano

  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 07 – DADOS SOBRE SOLO



	01. Qualidade dos solos
	02. Recomendações para o manejo dos solos

	Área (ha) 


	Descrição
	Descrições Eventuais
	Uso atual
	Vocação 

Uso indicado
	

	4,0
	POUCA PEDREGOSIDADE, TOPOGRAFIA LEVEMENTE ONDULADA, SOLO DE BOA FERTILIDADE. 

	
	LAVOURA 
	LAVOURA 
	SERÁ REALIZADO COBERTURA VERDE E CORREÇÃO DO SOLO, CONFORME RECOMENDAÇÃO DE ANALISE DE SOLO

	4,0
	POUCA PEDREGOSIDADE, TOPOGRAFIA LEVEMENTE ONDULADA, A ONDULADA SOLO DE FERTILIDADE MÉDIA 


	
	PASTAGEM
	PASTAGEM
	RECOMENDA-SE O PIQUETEAMENTO DA ÁREA, COM PASTOREIO ROTATIVO E MELHORIA DA PASTAGEM

	2,0
	POUCA PEDREGOSIDADE, TOPOGRAFIA BASTANTE ONDULADA, SOLO DE BAIXA FERTILIDADE. 


	
	MATA
	MATA
	RESERVA  LEGAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	COMPLEMENTAÇÃO  DOS DADOS DO IMÓVEL
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 08 – DISTRIBUIÇÃO DAS ÁREAS DO IMÓVEL

	Descrição


	Uso atual

(em ha)
	Uso previsto

(em ha)

	1. Área de preservação permanente
	1,0
	0,0

	2. Área de reserva legal
	1,0
	2,0

	3. Área declarada de interesse
	
	

	4. Área de reserva particular do patrimônio natural
	
	

	5. Matas (não incluídas nos itens 1 a 4)
	
	

	6. Pastagens 
	4,0
	4,0

	7. Horticultura
	2,0
	2,0

	8. . Culturas temporárias   MILHO VERDE                                                                 
	2,0
	2,0

	9 

	9.1
	
	

	9.2
	
	

	9.3
	
	

	9.4
	
	

	9.5
	
	

	9.6
	
	

	9.7 Outras culturas temporárias
	
	

	10. Culturas permanentes

	10.1
	
	

	10.2
	
	

	10.3
	
	

	10.4
	
	

	10.5


	
	

	10.6
	
	

	10.7 Outras culturas permanentes
	
	

	11. Área aproveitável mas não utilizada
	
	

	12. Áreas de benfeitorias
	
	

	13. Área Inaproveitável
	
	

	14. Totais
	10,0
	10,0


	COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS DO IMÓVEL
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 09 – BENFEITORIAS / EQUIPAMENTOS EXISTENTES (incluídas no preço do imóvel) 

	Descrição / tipo


	Unidade de Medida
	Quantidade
	Estado de Conservação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	QUADRO 10 - RELAÇÃO DOS SUBPROJETOS DE INVESTIMENTO BÁSICO – PREVISÃO

	SUBPROJETOS


	Recursos do Programa Nacional de Crédito Fundiário 
(A)
	Contrapartida

(B) 
	PRONAF – A

(C)
	Outras fontes

(D)
	Nome de Outras Fontes

	Cód.
	Descrição
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total dos subprojetos relacionados
	
	
	
	


(A) O valor total do financiamento dos subprojetos de investimentos básicos (CAF e NPT-CAF), não poderá ultrapassar 50% (cinqüenta por cento) do valor total do financiamento, não podendo exceder 
R$ 9.000,00 (nove mil reais) por beneficiário.

(B) O valor da assistência técnica não poderá exceder o limite de R$ 720 (setecentos e vinte reais).

	APOIOS RECEBIDOS
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



QUADRO 11 - APOIOS RECEBIDOS

	01. Nome do órgão do apoio ou do profissional autônomo

STR DA FETAESC
	02. Pessoa de contato no órgão de apoio

ADRIANO GELSLEUCHTER

	03. Endereço do órgão de apoio ou de profissional autônomo

AVENIDA LEOBERTO LEAL, 976
	04. Telefone 1

DDD  048 3246 8011         
Telefone 2

DDD   048 8453 8650

	05. UF
SC
	06. Município

SÃO JOSE - SC
	07. CEP

88.117-000
	

	08. Endereço eletrônico do órgão de apoio ou do profissional autônomo

jovens@fetaesc.org.br  

	09. Profissão do autônomo

AGRÔNOMO

	10. Registro profissional do autônomo

CREA/SC 0000000
	11. Área de atuação

 MOVIMENTO SINDICAL



	12. Tipo de apoio

X 1. Organização do grupamento     FORMCHECKBOX 
 4. Negociação do preço                      FORMCHECKBOX 
 7. Definição de investimentos comunitários    

X 2. Preenchimento da Proposta        FORMCHECKBOX 
 5. Definição do projeto produtivo        FORMCHECKBOX 
 8. Assistência Técnica

 FORMCHECKBOX 
 3. Vistoria e avaliação do imóvel     FORMCHECKBOX 
 6. Cálculo das prestações                  FORMCHECKBOX 
 9.______________________________


	01. Nome do órgão do apoio ou do profissional autônomo

EPAGRI
	02. Pessoa de contato no órgão de apoio

ROSA MARIA


	03. Endereço do órgão de apoio ou de profissional autônomo

RUA DAS PALMEIRAS, 233
	04. Telefone 1

DDD  048 4299 0000
Telefone 2

DDD           Número

	05. UF
SC
	06. Município

SÃO JOSÉ -SC
	07. CEP

88.117-000
	

	08. Endereço eletrônico do órgão de apoio ou do profissional autônomo

rosamaria@epagri.sc.gov.br 

	09. Profissão do autônomo

AGRÔNOMO

	10. Registro profissional do autônomo
CREA/SC 000000
	11. Área de atuação

AGROPECUÁRIA

	12. Tipo de apoio

 FORMCHECKBOX 
 1. Organização                              FORMCHECKBOX 
 4. Negociação do preço                         X  7. Definição de investimentos básicos    

  X 2. Preenchimento da Proposta             X 5. Definição do projeto produtivo        X 8. Assistência Técnica

  X 3. Vistoria e avaliação do imóvel     FORMCHECKBOX 
 6. Cálculo das prestações                  FORMCHECKBOX 
 9.______________________________


	FOLHA SUPLEMENTAR
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Nome do Beneficiário:      JUVÊNCIO JUVENTINO

	COMPLEMENTAÇÃO DO ITEM   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   DO QUADRO  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   

(CROQUI DE LOCALIZAÇÃO  E EXPLORAÇÃO DO IMÓVEL)



	LISTA DE DOCUMENTOS A APRESENTAR À UTE
	Número da Proposta de Financiamento

Ano              UF     Linha    Seqüencial

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	1 - FORMULÁRIO DA PROPOSTA DE FINANCIAMENTO:
	

	1.1 - Protocolo de encaminhamento da proposta do SQD,  apenas na 2ª Via
	OK

	1.2 - Proposta de financiamento (formulário na ordem dos quadros) com Elegibilidade e Intenção de venda

        assinada (vias originais)
	OK

	1.3 – Croqui  de  exploração  do  imóvel   proposto
	OK

	1.4 - Parecer da UTM / Epagri (Vistoria do Imóvel)
	OK

	1.5 - Parecer do Conselho Municipal de Desenvolvimento  Rural  -  CMDR
	OK 

	1.6 - Parecer Jurídico (SDR)
	OK

	1.7 - Fotos – apenas na 2ª via da proposta
	OK

	
	

	2 - BENEFICIÁRIOS:  ( proponente  e  cônjuge )
	

	2.1 - RG ou documento de identidade dos beneficiários e dos cônjuges
	OK

	2.2 - CPF dos beneficiários e cônjuges
	OK

	2.3 - Comprovante de votação na última eleição
	OK

	2.4 - Certidão de Nascimento para solteiros/união estável, se casados certidão de casamento atualizadas
	OK

	2.5 - Declaração de  elegibilidade   assinada pelos  proponentes,  pelo  Sindicato   ou na  falta  deste, 

         pelo  Escritório   Municipal  da  EPAGRI.
	OK

	2.6 - Para analfabetos: procuração pública de  Representante  Legal   e  cópia  RG  e  CPF  do procurador
	

	2.7 - Declaração Insuficiência de Renda assinada pelo Sindicato e Epagri, para Beneficiários que 

         já Possuem imóveis próprios, acompanhados da matrícula deste imóvel,  com  avaliação .
	

	2.8 - Ata de aprovação do beneficiário e da proposta pelo CMDR com nome e assinaturas  dos  membros, 

        ata  deve  ser  posterior  ao  cadastro  no  SQD .
	OK

	2.9 -  Declaração  do  banco : solicitação  de atualização de cadastro   e  conta  governamental
	OK

	
	OK

	3 - ASSOCIAÇÃO:
	

	
	

	4 - IMÓVEL:
	

	4.1 - Matrícula  ou  Certidão de registro no Cartório de Registro de Imóveis –  atualizada
	OK

	4.2 - Certidão vintenária ou cadeia dominial  Vintenária
	OK

	4.3 - Certidão Negativa de Ônus Reais, Legais e Convencionais, e/ou, Certidão de Inteiro Teor com efeito

        de Negativa, firmada pelo cartorário, sob carimbo e/ou declaração de inexistência de ônus
	OK

	4.4 – Certificado de Cadastro do INCRA   última  versão
	OK

	4.5 - Certidão de Regularidade Fiscal do Imóvel, atualizada ou Comprovante de quitação do ITR 

          (últimos 5 anos) 
	OK

	4.6 - Planta topográfica com memorial descritivo, ART  e  identificação da  área a ser financiada
	OK

	
	

	5 – VENDEDOR: :     ( vendedores  e  cônjuges )
	

	5.1 - RG ou documento de identidade do vendedor e do cônjuge
	OK

	5.2 - CPF do vendedor e do cônjuge
	OK

	5.3 -Certidão de casamento se casados e/ou Certidão Nascimento se Solteiros ou União estável atualizadas
	OK

	5.4 - Certidão negativa de INSS ou declaração de isento  ( Se tiver empresa, anexar certidão da  mesma )
	OK

	5.5 - Certidão Negativa de Ações Cíveis, Pessoais e Reipersecutórias ou Certidão de Ações Cíveis em

        Geral – Para vendedor e cônjuge, emitida pelo Cartório do Fórum do município de domicílio dos

        Vendedores e do município da sede do imóvel, se em municípios diferentes.
	OK

	5.6 - Cópia do CNPJ (pessoa jurídica)
	

	5.7 - Certidão atualizada da Junta Comercial (pessoa jurídica) e cópia da documentação do representante

         legal para efetuar a venda (RG e CPF)
	

	5.8 - Para Cooperativas/associações que são vendedores é necessário a ATA da assembléia que autoriza a

        venda do imóvel
	

	5.9 - Outros documentos: Se a venda for por procuração:   Anexar procuração pública,  cópia    RG  e  CPF  do  procurador, se o tabelião da procuração for de outro município, necessita  firma reconhecida do tabelião emitente pelo tabelionato que irá fazer a escritura. Se a procuração tiver mais de dois anos, necessita revigorar.
	

	5.10 -  Declaração  do  Banco : solicitação  de atualização de cadastro   e  conta  corrente
	OK


OBSERVAÇÕES:
 As propostas deverão estar montadas na ordem acima e sempre observar que deverá constar uma proposta com vias originais e outra cópia. 

Não é necessário autenticar os documentos. Nenhuma proposta será recebida se não estiver na ordem acima.

Nos casos  que o imóvel  estiver  em  condomínio  ou  parte  ideal, deverá fazer a divisão anterior  ou anexar a documentação  de  todos os condôminos  daquela  matrícula.  Caracterizar os vendedores  e os  anuentes   na Intenção de Venda.   Se tiver  USOFRUTO,  deve  ser  renunciado  antes  de  encaminhar.

	PARECER TÉCNICO DA UTM :

ESCRITÓRIO   MUNICIPAL  DA   EPAGRI

PROJETO X  CAF
	Número da Proposta de Financiamento

 Ano              UF     Linha    Seqüencial

        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 

	

	01. Nome do órgão responsável pela recomendação ao CEDERURAL / Câmara

Unidade Técnica Municipal / EPAGRI  de SÃO JOSÉ.
	02. UF

         SC
	03. Data recebimento da Proposta

12/09/2009

	04. Nome do grupamento/beneficiário

JUVÊNCIO JUVENTINO
	05. Data do Parecer

	06. Teto de Financiamento

Valor  R$ 40.000,00            


	07. Condição especial

Semi-árido     Sim  FORMCHECKBOX 
  Não X                      Teto Financiamento  Sim X Não  FORMCHECKBOX 

Prevista no Manual Operações  Sim X  Não  FORMCHECKBOX 
      Excepcional       Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 


	08. Justificativa do teto acima do limite fixado para a região e/ou semi-árido especial (se assinalada condição especial).

   O VALOR DO IMÓVEL PARA A REGIÃO ESTÁ  ACIMA DO TETO DO PROGRAMA, MOTIVO PELO QUAL O BENEFICIARIO

    PAGARÁ O VALOR  DE R$ 25.000,00 NO PERIODO DE CARENCIA, COM A PRODUÇÃO RETIRADA DA  PROPRIEDADE.  


	

	09. Verificação da elegibilidade dos beneficiários


	X 1. Favorável        
 FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável



	9.1.Descrição:

O BENEFICIARIO É NATURAL DA COMUNIDADE DE VILA TUNEL, ONDE SEMPRE TRABALHOU NA AGRICULTURA EM PARCERIA COM SEUS PAIS, A ÁREA PRETENDIDA APRESENTA AS CARACTERÍSTICAS EXIGIDAS PELO PROGRAMA,

  QUANDO EXPLORADA  RACIONALMENTE SUSTENTA DIGNAMENTE UMA FAMILIA 


	9.2. Cargo do responsável

AGRÔNOMO
	9.3. Matrícula/RG do responsável

000000-1 / 12R0000000
	9.4. Órgão do responsável

EPAGRI

	9.5. Nome e assinatura do responsável da  EPAGRI  pela análise e parecer da elegibilidade dos beneficiários

ASSINATURA DO TÉCNICO DA EPAGRI


	PARECER TÉCNICO DA UTM :

ESCRITÓRIO   MUNICIPAL  DA   EPAGRI

PROJETO  FORMCHECKBOX 
CPR  FORMCHECKBOX 
NPT/CPR  FORMCHECKBOX 
 NPT/CAF  X  CAF
	Número da Proposta de Financiamento

 Ano              UF     Linha    Seqüencial

        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 

	10.  Análise e parecer sobre o custo do projeto


	X 1. Favorável        
 FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável



	10.1. Data da Vistoria :           15 / 09 / 2009
10. 2 Nome do técnico responsável  :  JOÃO JOSÉ MARIA.
10.3 – Preço dos imóveis



	No. Certificado de Cadastro
	Prioridade
	Área a ser adquirida
	Preço Proposta
	Preço de  avaliação   UTM/ EPAGRI

	000.000.000.00.0-O
	
	10,00 ha
	R$ 65.000,00
	R$ 65.000,00

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	11. Análise e parecer sobre as produções e projetos produtivos apresentados


	X 1. Favorável        
 FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável



	11.1.Descrição:

COM AS ATIVIDADES PRODUTIVAS PROPOSTAS E A DIVERSIFICAÇÃO DA PRODUÇÃO O PRODUTOR TERÁ MAIS SEURANÇA PARA ASSUMIR OS COMPROMISSOS. AS CONDIÇÕES DO SOLO, CLIMA, RELEVO, DISPONIBILIDADE DE MÃO DE OBRA E A LOCALIZAÇÃO PROXIMA À SEDE DO MUNICÍPIO PROPICIARÃO RENDA E A POSSIBILIDADE DE FIXAÇÃO DE MAIS UMA FAMÍLIA NO MEIO RURAL.



	12. Análise e parecer sobre as condições econômico-financeiras e projetos produtivos apresentados (renda potencial, montante das parcelas de amortização do financiamento, capacidade de pagamento)


	    X 1. Favorável    

     FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável



	12.1.Descrição

COM AS ATIVIDADES. AS CONDIÇÕES DO SOLO, CLIMA, RELEVO, E ACESSO, O PROPONENTE TERÁ CONDIÇÕES DE GARANTIR RENDA À PROPRIEDADE  E FIXAR MAIS UMA FAMÍLIA NO MEIO RURAL. SEGUINDO AS ORIENTAÇÕES TÉCNICAS E DIVERSIFICANDO AS ATIVIDADES O PRODUTOR NÃO TERÁ DIFICULDADES EM HONRAR SEUS COMPROMISSOS


	12.2 Cargo do responsável

AGRÔNOMO
	12.3 Matrícula/RG do responsável

000000  / 12R0000000
	12.4 Órgão do responsável

EPAGRI

	12.5 Nome e assinatura do responsável  da  EPAGRI  pela análise e parecer  da  Proposta. 

JOÃO JOSÉ MARIA (ASSINATURA)




	PARECER  E  APROVAÇÃO  DO CMDR

PROJETO X CAF
	 01. Número da Proposta de Financiamento

 Ano              UF     Linha    Seqüencial

        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 


	02. Nome do órgão emissor do parecer

 Conselho  Municipal de  Desenvolvimento  Rural  de  SÃO JOSÉ ...........................
	03.  Data de recebimento pelo Conselho

	04. Município onde se localiza o órgão emissor

SÃO JOSÉ
	05. Recomendação

X  1. Favorável

 FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável
	06. Teto do financiamento por família para o município

R$ 40.000,00

	07. Valor Global do Projeto

R$ 65.000,00
	
	

	08. Nome do representante dos beneficiários

JUVÊNCIO JUVENTINO
	09. Quantidade de beneficiários

1

	10. Existência de impedimento à compra da área ou ao bom desenvolvimento do projeto (descrever)
	 FORMCHECKBOX 
 1. Sim               X 2.Não

	

	11. Parecer sobre a elegibilidade dos beneficiários
	X 1. Favorável       FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável

	

	12. Relação dos imóveis

Nome do Imóvel                                                                                                Prioridade     Área a ser adquirida      Preço Proposto

	    PARTE DO SITIO CATATAU
	
	10,00 ha
	 R$ 65.000,00

	
	
	
	

	
	
	
	

	13. Preço do imóvel (face às informações disponíveis e aos preços praticados na região)
	 X  1. Favorável       FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável

	 O IMÓVEL ESTÁ DENTRO DA REALIDADE DOS PREÇOS PRATICADOS NA REGIÃO PARA A TRANSAÇÃO DE TERRAS.

	14. Adequação do(s) imóvel(eis) às atividades pretendidas 
	X  1. Favorável       FORMCHECKBOX 
 2. Desfavorável

	

	15. Estado e capacidade de organização do grupamento
	X  1. Suficiente        FORMCHECKBOX 
 2.Insuficiente

	

	16. Nome e assinatura do  Presidente  do  CMDR

PEDROSO DA PEDRA TALHADA (NOME E ASSINATURA)

	17. Data do parecer

15/09/2009


	PARECER TÉCNICO 

SECRETARIA  DE  DESENVOLVIMENTO REGIONAL   -  SDR

PROJETO X CAF
	Número da Proposta de Financiamento

 Ano              UF     Linha    Seqüencial

        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 


	13.PARECER DE CONFERÊNCIA DA LISTA DE  DOCUMENTOS  APRESENTADOS

	X Lista de  documentos  completa               FORMCHECKBOX 
   Lista  de  documentos  incompleta

	13.1.Observações sobre o Parecer:


	13.2. Cargo do responsável


	13.3. Matrícula/RG do responsável

001 002 -9
	13.4. Órgão do responsável

UTE / SDR de  SÃO JOSÉ.

	13.5. Nome e assinatura do responsável pela análise e  conferência   dos  documentos    da  proposta. 

JOÃO DAS COUVES FLORIDA (NOME E ASSINATURA)


	   14.           PARECER   JURÍDICO

	PROPOSTA 2009-SC-C9095
- DOCUMENTOS REFERENTES AS PARTES E AO IMÓVEL ESTÃO DE ACORDO.

- PARECERES TÉCNICOS FAVORÁVEIS.
- À ANÁLISE DA UTE.



	14.1 Órgão do responsável

UTE / SDR de SÃO JOSÉ

	14.2. Registro na OAB

00000 
	 14.3  Local   e  data

17/09/2009

	14.4   Nome e assinatura  do profissional responsável pelo Parecer Jurídico  da  SDR

(NOME E ASSINTATURA DA ADVOGADA)




RG E CPF DO PROPONETE E DA CONJUGE QUANDO HOUVER.

CERTIDÃO DA JUSTIÇA ELEITORAL, OU COMPROVANTES DE VOTAÇÃO. DOS PROPONENTES E CONJUGES

CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO DOS PROPONENTES E CONJUGES

COMROVANTE DE RESIDÊNCIA E NA AUSÊNCIA DESTE UMA  DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
ATA DO CMDR APROVANDO O BENEFICIÁRIO E O TERRENO PROPOSTO.
MATRÍCULA DO IMÓVEL ATUALIZADA
CERTIDÃO NEGATIVA DE ONUS RELATIVOS AO IMÓVEL

CERTIFICADO DE CADASTRO DE IMÓVEL RURAL (CCIR)
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AO IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE RURAL (ITR).
MAPA DE DESMEMBRAMENTO DO IMÓVEL
MEMORIAL DESCRITIVO DO IMÓVEL

ART DO  TOPOGRAFO QUE FEZ A MEDIÇÃO

COMPROVANTE DE QUITAÇÃO DA ART.

IDENTIDADE E CPF DOS VENDEDORES E CONJUGES 

CERTIDÃO DE CASAMENTO PARA CASADOS OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO QUANDO SOLTEIROS E UNIÃO ESTÁVEL DOS VENDEDORES E CONJUGES
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE DEBITOS RELATIVOS AO INSS

CERTIDÃO NEGATIVA DE AÇÕES CÍVEIS EM GERAL DOS VENDEDORES E CONJUGES.
FOTOS DA PROPRIEDADE NA 2º VIA DA PROPOSTA
24
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