
Cadastro do Agricultor Familiar para Comercialização

 A) Identificação
Produtor Assentado? (   ) SIM (   ) NÃO
Número da DAP de Referência:

T
IT

U
LA

R
/P

R
O
D
U
TO

R

1. Nome:

2. Sexo M(   ) F (   )                                                   3.CPF: -

4. Nome da mãe:

5. Apelido: 6. Data Nasc. / /

7. RG                                                                   8. UF do Órgão Emisso:

9. NIS

10. Município Nasc.

11. Escolaridade

C
O
N
JU

G
E

12. Nome:

13. Sexo M(   ) F (   )                                                14.CPF: -

15. Nome da mãe:

16. Apelido: 17. Data Nasc. / /

18. RG                                                                  19. UF do Órgão Emisso:

20. NIS

21. Município Nasc.

22. Escolaridade
23. Número de Pessoas da Família residentes no estabelecimento
24. Estado Civil: 25. Regime de Casamento:
26. Local de Residência: Tipo de Endereço:
27. Endereço: 28. Nº
29. Comunidade 30. CEP - 31. UF
Município Distrito Localidade

 B) Características Sócio-Econômicas do(a) Agricultor(a) Familiar
1. Organização(ões) social(ais) qual(ais) pertence:

 (   ) STR/SIND.AGR.FAM (   ) COOPERATIVA           (   ) ASSOCIAÇÃO (   ) OUTRA

2. Condição de posse e uso da terra:
 (   ) PROPRIETÁRIO      (   ) ARRENDATÁRIO(A)    (   ) POSSEIRO(A)    (   ) MEEIRO(A)    (   ) ASSENTADO PNCF   (   ) ACAMPAMENTO

3. Atividades principais:
 (  ) AGRICULTOR(A)    (   ) PESCADOR(A)    (   ) OUTRA

 C) Associativismo – Grupo Organizado para Comercialização
1. Nome do Grupo:

 D) Localização do Imóvel
1. Denominação do Imóvel

Município Distrito Localidade

5. Área do Estabelecimento:
6. É proprietário do Imóvel? (   ) SIM    (   ) NÃO
7. Caso não proprietário
C.P.F/C.N.P.J -
Nome do Proprietário:



Cadastro do Agricultor Familiar para Comercialização

 PRODUTO PARA COMERCIALIZAÇÃO

Produto Unid. Volume Periodicidade (meses)

Instituição:________________________________________________________________________

Local: ____________________________________________________ Data: ____/ ____/ _____

Assinatura : ______________________________________________ CPF:
                                          Agricultor

Assinatura 2: ______________________________________________ CPF:
                                          Técnico Responsável



Cadastro do Agricultor Familiar para Comercialização

1. Nome do Grupo:

2. Nome do Agricultor Familiar:

Calendário das Vendas – Ano:

Meses
1ª SEMANA 2ª SEMANA 3ª SEMANA 4ª SEMANA 5ª SEMANA

DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

OUT

NOV

DEZ


