Declaracdo de Aptidao ao Pronaf

Brogmuna Nacional de Hortalocimento da

lenh.r
1* vic - Agficultor Familiar. 2* via - Emitenta '
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| - Gadastro do(a) Agricultor(a) Familiar FUNDO MUNICIPAL Ao omsapor oo
a) Identificag2o do(a) Agncultor(a) Familiar IE)IIEUCACAO'17499234 “"gmg&éﬁfw?:
1° Titular da DAP: ARINOS CARVALHO LEAL 000128 [T .
1.CPF: 511.843.112.34 2.Nome: ARINOS CARVALHO LEAL
3.Sexo: Masculino 4.Nome da Mae. MARIA ROSA DOS SANTOS “ARVALHO
5 Apelido ARINOS 8.0t de Nasc.: 28/06/1970
7.RG: 2335349 8.UF de Emissao do RG: PA
9.NIS: 10.Naturalidade: Monte Alegre - PA
11.Escolaridade. 1° Grau Incompleto
2° Titular da DAP: RITA CARVALHO DA CUNHA
- o

12.CPF. 765.258.562-72
14.Sexo. Feminino

18 Apelido. RITA

18 RG
20.NIS: 00,000.00000-0

22 Escolaridade. 1° Grau incom

2336221

13.Nome: RITA CARVALHO DA CUNHA

15.Nome da Mae: ZORAIDE LOPES DE CARVALHO
17.Dt de Nasc.. 08/08/1870

19.UF de Emissao do RG: PA

21.Naturalidade: Monte Alegre - PA
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b) Caracteristicas Socio-Econdmicas do(a) Agricultor(a) Familiar

\zagao(bes) Social(is) a(s) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a ANPNMPA

3 Atividades Principais:Agricullor/a Pescador/a
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2.Condigo(ber) de posse @ uso da terra Possa
Rural
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4.Area do Estabelecimento: 15,03 ha

§ Area menor ou igual a 4 méaulos fiscais: Sim W
(DA & T vid Ar S 7 P
6.Composigho do Valor bruto da Produgao Anual do imento Familiar ( iderar os Gltimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP). nes cun
Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecudna Estimada RS 62.115,00 Total Auferida: RS 0,00
Nfio Agropecudria Estimada: RS 0,00 Desconto:
Total RS 52.115,00 Total com desconto: A) RS
Renda de Enguadramento: RS 52.115,00| % da Renda do
Estabelecimento:

S
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7.Forga de trabalho famillar: 3 /WL - c/O

estabolecimento
7.2. Numerc de empregados permanentes contratados

7.3. Ha parmanéncia de forga de trabalho familiar?

7.1. Numaro de membros da unicade familiar @ agregados que dosanvoivom athadu gomdoms de renda no

1_.Il - Informacdes Complementares
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4.Area do estabelecimento: 1,03 hectares
5.E proprietério do imével principal? Sim
6.Nome ou razdo soci
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IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo SEAD 1
Atesto que o(s) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos Crité

Rural ao amparo do Pronaf no Grupo V. Grupo Final,

05.402.797/0001-77
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Ministério do Desenvolvimento Agrario
Secretarla de Agricultura Famillar

Programa Naclonal de Fortalecimento da Agricultura Famillar

Declaragao de Aptidao ao Pronaf

to de DAP
Chave do extrato: 5820513518327516
Emitido em: 12/02/2019 as 09:56:30
Informacdes Gefais

IDAP: SDW0511843112341202190953 Versdo DAP: 1.9.3 Enquadramento: V
‘Emlsséo: 12/02/2019 Validade: 12/02/2021 Municipio/UF: Monte Alegre/PA
(Uitima Verséo: Sim o DAP Vilida: Sim DAP Expliada: Nao ]
Titular(es)
Nome: ARINOS CARVALHO LEAL Nome: RITA CARVALHO DA CUNHA
‘ Ew: 511.843.112-34 CPF: 765.258.562-72 (’E
Categori Condigéo e posse de uso da terra .
Pescador/a IPosseiro/a N\J\J
Emissor M@W@X@_&é@w@&_ﬁ%—h .
Emissor: EMPRESA DE ASSISTENC CNICA E URAL DO ESTADO DO PA CNPJ: 05.402.797/0001-77
Nome do Responsavel: joaquim dos santos silva CPF: 195.538.462-20

A autenticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:
http://dap.mda.gov.br
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