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ANEXO VI




MINUTA

PROJETO TÉCNICO DA LAVOURA COMUNITÁRIA



Safra 2016/2017 











Município: 
Entidade: 
Responsável: 
Responsável Técnico: 
Unidade Local: 












Cidade, Data





	

	







PROJETO TÉCNICO


I. Público Beneficiário: (Famílias de Agricultores Familiares e Famílias de Baixa Renda do Município de ............)
II. Número de Famílias Beneficiárias: 
III. Órgão Responsável: (PREFEITURA ou Associação, ou Sindicato, etc.)
IV. CNPJ: 
V. Endereço:			        Telefone: 
VI. Responsável:  				CPF: 
VII. Função: Prefeito Municipal (ou Presidente Associação/Sindicato/Cooperativa)
VIII. Coordenação: Prefeitura Municipal ou Associação, ou Sindicato, etc. e  Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural Sustentável – CMDRS (se houver)
    IX.   Dados da propriedade a ser implantada a Lavoura Comunitária
· Nome do Proprietário:	
· Nome da Propriedade: 
· Comunidade: 
· Área: 
· Tipo de Solo:

      X.  Dados da(s) cultura(s) a ser(em) implantada(s)
· Cultura: 
· Área total Prevista para Plantio: _____ ha
· Data Prevista para Plantio: _________ (zoneamento agrícola para o município - MAPA)
· Data Prevista para Colheita: ___________
· Produtividade Esperada (após secagem): _______ kg / ha
· Produção Total Esperada: __________ sacas 60 kg
 Cultura:
· Área total Prevista para Plantio: _____ ha
· Data Prevista para Plantio: _________ (zoneamento agrícola para o município- MAPA)
· Data Prevista para Colheita: ___________
· Produtividade Esperada (após secagem): _______ kg / ha
· Produção Total Esperada: __________ sacas 60 kg 

Observações:
1) A entidade parceira apresentou ao técnico local da EMATER-GO, quando da elaboração deste projeto, a análise de solo?
(   ) Sim                                     (   ) Não
Obs.:

	A entidade parceira, de acordo com o estabelecido nos itens XIV e XV b deste projeto, se compromete a complementar para o plantio e para a cobertura, se for o caso, os insumos (adubos e sementes) disponibilizados pela SED, visando a realização do plantio dentro das especificações técnicas (inclusive a correção do solo, se for o caso)?
(   ) Sim                                    (  ) Não
Obs.:

XI. Preparo do Solo
· Aração:__________







· Gradagem aradora ou niveladora: ____________
· Plantio Direto:____________

XII. Plantio e Tratos Culturais
· Plantio: Tratamento de semente, plantio e adubação de plantio.
· Tratos Culturais: Capina, tratos fitossanitários, adubação de cobertura e outros

XIII. Colheita
· Colheita: Colheita manual e/ou mecanizada
XIV. Insumos
· Adubo de Plantio: (recomendação baseada em análise de solo) - Adubo  fórmula tal               - Quantidade por ha: _______ kg
      Quantidade total: _______ kg

· Sementes: (considerar o VC da semente a ser plantada)
	              - Variedade: 
              - Quantidade por ha: 
        - Quantidade total: _____kg

XV.   Responsabilidades:
1) Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Científico e Tecnológico e de Agricultura, Pecuária e Irrigação – SED 
Conforme Chamamento Público nº     /2016 SED

2) Agência Goiana de Assistência Técnica, Extensão Rural e Pesquisa Agropecuária do Estado de Goiás - EMATER:
Conforme Chamamento Público nº    /2016 SED

 3) Entidade Beneficiária: Prefeitura Municipal de .......(ou Associação, ou Sindicato)
Conforme Chamamento Público nº    /2016 SED

4) Famílias Beneficiárias:

- participarem ativamente da implantação, condução e colheita da lavoura comunitária;
- atender as recomendações técnicas repassadas pelo profissional da EMATER;
- participar das metodologias de capacitação que forem promovidas pela EMATER, sobre as técnicas de condução da lavoura e outras.

XVI – Parecer técnico da área indicada para implantação da lavoura comunitária

Cidade, ___/___/___.

__________________________________
NOME
Técnico– EMATER
Responsável Técnico

De acordo:

______________________________                                _____________________________
               Fulano de Tal                                                                    Fulano de Tal
Prefeito Municipal /Entidade Beneficiária                       Presidente do CMDRS (não é obrigatório)








Anexo I

 Croqui da Área com Roteiro de chegada






















Legenda
	   ___ Br-xx ou GO-xx
 Estrada vicinal
~~~~Rio

Roteiro: ..............................................................




Município,data.

___________________________________
Responsável Técnico

De acordo:




______________________________                                 ________________________
               Fulano de Tal                                                                    Fulano de Tal
      Prefeito Municipal /Entidade Beneficiária       Presidente do CMDRS (não é obrigatório)
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