
 
 
 

 

  

 
SECA 2005 - APOIO PARA A ALIMENTAÇÃO ANIMAL 

 
 

DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
 
 
 

 
_____________________________________ (Beneficiário), com o número de identificação fiscal 

(NIF) ___________________ , declara, para os devidos efeitos que explora uma área de superfície 

forrageira de _______,___ ha, e que possui um efectivo total de ___________ cabeças normais, 

comprovando um encabeçamento até 2CN por hectare de superfície forrageira. 

 

DETERMINAÇÃO DO ENCABEÇAMENTO

Coeficiente

(2)

  Bovinos ( + 6m a 2 anos) 0,6

  Bovinos ( + de 2 anos) 1

  Ovinos 0,15

  Caprinos 0,15

    Efectivo Total   (CN)

    Superfície Forrageira   (ha)

    Encabeçamento   (CN/ha)

Cabeças Normais (CN)Nº de Animais

(1) (3) = (1) * (2)

Designação

 

 

Data:  ___________________ 

 

Assinatura:_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 


