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MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO AGRÁRIO E AGRICULTURA FAMILIAR
SECRETARIA DE AGRICULTURA FAMILIAR E AGROECOLOGIA
COORDENAÇÃO-GERAL DO CADASTRO NACIONAL DA AGRICULTURA FAMILIAR

	
Solicitação de Credenciamento para Emissão da CAF




PARTE 1 - DADOS DA ENTIDADE

Dados de Identificação e Contato da Entidade (Pessoa Jurídica)

	CNPJ:
	[bookmark: _GoBack]     

	Razão Social:
	     

	Nome Fantasia:
	     

	Data de Constituição:
	     

	Inscrição Estadual:
	     

	Site da Entidade:
	     

	E-mail:
	     

	Telefone:
	     



Endereço da Entidade (Pessoa Jurídica)

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     

	Nº
	     
	Bairro
	     

	CEP
	     
	UF
	     
	Município
	     


















	_______________________________________________________________

	Assinatura do Responsável Legal da Entidade




PARTE 2 - DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA ENTIDADE

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO do RESPONSÁVEL LEGAL pela Entidade (Pessoa Física)

	CPF:
	     
	NIS/PIS/PASEP:
	     

	Nome completo:
	     

	Apelido:
	     

	Data de Nascimento
	     
	Sexo:
	☐ Feminino
	☐ Masculino

	Nome da mãe:
	     

	Nº da Identidade:
	     
	Órgão Emissor
	     
	UF
	     

	Data da Emissão
	     

	Naturalidade:
	     
	Nacionalidade:
	     

	[bookmark: Texto26]Formação Profissional:
	     

	DADOS DE CONTATO do RESPONSÁVEL LEGAL pela Entidade (Pessoa Física)

	E-mail:
	     

	Tel. Residencial:
	     

	Celular:
	     

	Tel. Comercial:
	     

	ENDEREÇO do RESPONSÁVEL LEGAL pela Entidade (Pessoa Física)

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     

	Nº:
	     
	Bairro:
	     

	CEP:
	     
	UF:
	     
	Município:
	     

	ESTADO CIVIL do RESPONSÁVEL LEGAL pela Entidade (Pessoa Física)

	☐ Solteiro (a)
	☐ Casado (a)
	☐ Viúvo (a)

	☐ Divorciado (a)
	☐ Amasiado (a)
	☐ Indefinido

	☐ Outro (especificar):
	     

	GRAU DE ESCOLARIDADE do RESPONSÁVEL LEGAL pela Entidade (Pessoa Física)

	☐ Analfabeto
	☐ Alfabetizado
	☐ 1º Grau Completo
	☐ 1º Grau Incompleto

	☐ 2º Grau incompleto
	☐ 2º Grau Completo
	☐ Técnico Incompleto
	☐ Técnico Completo

	☐ Superior Incompleto
	☐ Superior Completo
	☐ Pós-Graduação

	☐ Outro (especificar)
	     



	     
	
	

	Local e Data
	
	Assinatura do Responsável Legal da Entidade





PARTE 3 - DADOS DO RESPONSÁVEL TECNICO PELA ENTIDADE

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Entidade (Pessoa Física)

	CPF:
	     
	NIS/PIS/PASEP:
	     

	Nome completo:
	     

	Apelido:
	     

	Data de Nascimento
	     
	Sexo:
	☐ Feminino
	☐ Masculino

	Nome da mãe:
	     

	Nº da Identidade:
	     
	Órgão Emissor
	     
	UF
	     

	Data da Emissão
	     

	Naturalidade:
	     
	Nacionalidade:
	     

	Formação Profissional:
	     

	DADOS DE CONTATO do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Entidade (Pessoa Física)

	E-mail:
	     

	Tel. Residencial:
	     

	Celular:
	     

	Tel. Comercial:
	     

	ENDEREÇO do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Entidade (Pessoa Física)

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     

	Nº:
	     
	Bairro:
	     

	CEP:
	     
	UF:
	     
	Município:
	     

	ESTADO CIVIL do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Entidade (Pessoa Física)

	☐ Solteiro (a)
	☐ Casado (a)
	☐ Viúvo (a)

	☐ Divorciado (a)
	☐ Amasiado (a)
	☐ Indefinido

	☐ Outro (especificar):
	     

	GRAU DE ESCOLARIDADE do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Entidade (Pessoa Física)

	☐ Analfabeto
	☐ Alfabetizado
	☐ 1º Grau Completo
	☐ 1º Grau Incompleto

	☐ 2º Grau incompleto
	☐ 2º Grau Completo
	☐ Técnico Incompleto
	☐ Técnico Completo

	☐ Superior Incompleto
	☐ Superior Completo
	☐ Pós-Graduação

	☐ Outro (especificar)
	     



	     
	
	

	Local e Data
	
	Assinatura do Responsável Técnico da Entidade
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