
Rua do Contador, nº 23, 9500-050 PONTA DELGADA – Telefone 296 204 600 – Fax 296 286 745 
Email: info.drrf@azores.gov.pt 

REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES  

SECRETARIA REGIONAL DA AGRICULTURA E ALIMENTAÇÃO 
Direção Regional dos Recursos Florestais e Ordenamento Territorial

PDRU - Plano de Desenvolvimento Rural da Região Autónoma dos Açores 

PEDIDO ANUAL DO PRÉMIO POR PERDA DE RENDIMENTO 

Exmo. Senhor

Diretor Regional dos Recursos Florestais 
e Ordenamento Territorial 

Nome:   

Morada (Rua/nº):   

Freguesia:   Concelho: Ilha: 

Código Postal:         -   

Telefone:   E-mail:

Número de Identificação Fiscal: 

Nº de Beneficiário do IFAP:   Nº do Projeto: 

Vem requerer a V. Exa., o pagamento do PRÉMIO POR PERDA DE RENDIMENTO para a 

propriedade a seguir indicada e com os elementos abaixo designados, ao abrigo do disposto 

na Portaria 74/2001 de 20 de dezembro que estabelece, para a R. A. A., o regime de ajudas às 

medidas florestais na agricultura, aceitando as condições legalmente estabelecidas. 

Prédio(s) nº: Artº Rústico: 

Lugar: Freguesia: 

Concelho: Ilha: 

  Data Assinatura do Proponente 
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1 - OBJETIVO DE PRODUÇÃO 
Lenho 

Produção Múltipla 

Assinalar a opção correspondente 

2 - ARBORIZAÇÃO 
Situada em bacias hidrográficas das lagoas 

Bosquete de folhosas ou endémicas 

Cortinas de abrigo 

Situação geral 

Outra situação. Qual? 

Assinalar a opção correspondente 

3 - PRÉMIO POR PERDA DE RENDIMENTO 

Período (anos) Ano (1º, 2º, …) Área arborizada (ha) Espécie(s) (a) Beneficiário

a) Indicar se se trata de Agricultor a Título Principal (ATP), Outro Agricultor (OTA), ou Outro Beneficiário (OTB).

Valor do prémio/ha/ano (euros) 

(A preencher pela DRRF) 

Valor do prémio anual (euros) 
(A preencher pela DRRF) 

TOTAL 

4 – OBSERVAÇÕES 

5 - DESPACHO 

Data O Diretor Regional
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