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MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO
Secretaria de Agricultura Familiar e Cooperativismo
Esplanada dos Ministérios, Bloco C – 5º Andar
CEP: 70046-900 - Brasília/DF 

	[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DAP nº1
Solicitação de Credenciamento para Emissão da DAP
Em atendimento à Portaria nº 1, de 13 de abril de 2017 (capítulo VII, artigo 46)



PARTE 1 - DADOS DA ENTIDADE

Dados de Identificação e Contato da Entidade (Pessoa Jurídica)

	CNPJ:
	[bookmark: Texto81][bookmark: Texto8][bookmark: Texto8][bookmark: Texto8]     

	Razão Social:
	[bookmark: Texto21][bookmark: Texto2][bookmark: Texto2][bookmark: Texto2]     

	Nome Fantasia:
	[bookmark: Texto71][bookmark: Texto7][bookmark: Texto7][bookmark: Texto7]     

	Data de Constituição:
	[bookmark: Texto61][bookmark: Texto6][bookmark: Texto6][bookmark: Texto6]     

	Inscrição Estadual:
	[bookmark: __Fieldmark__73_2048259632][bookmark: __Fieldmark__73_2048259632][bookmark: __Fieldmark__73_2048259632]     

	Site da Entidade:
	[bookmark: Texto51][bookmark: Texto5][bookmark: Texto5][bookmark: Texto5]     

	E-mail:
	[bookmark: Texto41][bookmark: Texto4][bookmark: Texto4][bookmark: Texto4]     

	Telefone:
	[bookmark: Texto31][bookmark: Texto3][bookmark: Texto3][bookmark: Texto3]     



Endereço da Entidade (Pessoa Jurídica)

	Endereço:
	[bookmark: Texto91][bookmark: Texto9][bookmark: Texto9][bookmark: Texto9]     

	Complemento:
	[bookmark: Texto101][bookmark: Texto10][bookmark: Texto10][bookmark: Texto10]     

	Nº
	[bookmark: Texto111][bookmark: Texto11][bookmark: Texto11][bookmark: Texto11]     
	Bairro
	[bookmark: Texto141][bookmark: Texto14][bookmark: Texto14][bookmark: Texto14]     

	CEP
	[bookmark: Texto121][bookmark: Texto12][bookmark: Texto12][bookmark: Texto12]     
	UF
	[bookmark: Texto131][bookmark: Texto13][bookmark: Texto13][bookmark: Texto13]     
	Município
	[bookmark: Texto151][bookmark: Texto15][bookmark: Texto15][bookmark: Texto15]     



Área de atuação da Entidade (Pessoa Jurídica)
	☐ Assistência Técnica
	☐ Extensão Rural

	☐ Representação Social
	☐ Regularização / Reordenamento Agrário

	☐ Outras (especificar):
	[bookmark: Texto461][bookmark: Texto46][bookmark: Texto46][bookmark: Texto46]     



Estados de atuação da Entidade e a respectiva quantidade de municípios atendidos
	☐
	AC
	Digite
	☐
	AL
	Digite
	☐
	AM
	Digite
	☐
	AP
	Digite
	☐
	BA
	Digite
	☐
	CE
	Digite

	☐
	DF
	Digite
	☐
	ES
	Digite
	☐
	GO
	Digite
	☐
	MA
	Digite
	☐
	MG
	Digite
	☐
	MS
	Digite

	☐
	MT
	Digite
	☐
	PA
	Digite
	☐
	PB
	Digite
	☐
	PE
	Digite
	☐
	PI
	Digite
	☐
	PR
	Digite

	☐
	RJ
	Digite
	☐
	RN
	Digite
	☐
	RO
	Digite
	☐
	RR
	Digite
	☐
	RS
	Digite
	☐
	SC
	Digite

	☐
	SE
	Digite
	☐
	SP
	Digite
	☐
	TO
	Digite
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

Resumo das atividades desenvolvidas pela Entidade (Pessoa Jurídica)

	Faça uma breve descrição do Espaço Físico e da Infraestrutura disponível para Emissão da DAP:

	
[bookmark: Texto271][bookmark: Texto27][bookmark: Texto27][bookmark: Texto27]     











	[bookmark: Texto281][bookmark: Texto28][bookmark: Texto28][bookmark: Texto28]     
	
	

	Local e Data
	
	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:
	[bookmark: Texto161][bookmark: Texto16][bookmark: Texto16][bookmark: Texto16]     
	NIS/PIS/PASEP:
	[bookmark: Texto171][bookmark: Texto17][bookmark: Texto17][bookmark: Texto17]     

	Nome completo:
	[bookmark: Texto181][bookmark: Texto18][bookmark: Texto18][bookmark: Texto18]     

	Apelido:
	[bookmark: Texto191][bookmark: Texto19][bookmark: Texto19][bookmark: Texto19]     

	Data de Nascimento
	[bookmark: Texto201][bookmark: Texto20][bookmark: Texto20][bookmark: Texto20]     
	Sexo:
	☐ Feminino
	☐ Masculino

	Nome da mãe:
	[bookmark: Texto211][bookmark: __Fieldmark__687_2048259632][bookmark: __Fieldmark__687_2048259632][bookmark: __Fieldmark__687_2048259632]     

	Nº da Identidade:
	[bookmark: Texto221][bookmark: Texto22][bookmark: Texto22][bookmark: Texto22]     
	Órgão Emissor
	[bookmark: Texto291][bookmark: Texto29][bookmark: Texto29][bookmark: Texto29]     
	UF
	[bookmark: Texto301][bookmark: Texto30][bookmark: Texto30][bookmark: Texto30]     

	Data da Emissão
	[bookmark: Texto231][bookmark: Texto23][bookmark: Texto23][bookmark: Texto23]     

	Naturalidade:
	[bookmark: Texto241][bookmark: Texto24][bookmark: Texto24][bookmark: Texto24]     
	Nacionalidade:
	[bookmark: Texto251][bookmark: Texto25][bookmark: Texto25][bookmark: Texto25]     

	[bookmark: Texto261]Formação Profissional:
	[bookmark: Texto26][bookmark: Texto26][bookmark: Texto26]     

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

	E-mail:
	[bookmark: Texto311][bookmark: __Fieldmark__784_2048259632][bookmark: __Fieldmark__784_2048259632][bookmark: __Fieldmark__784_2048259632]     

	Tel. Residencial:
	[bookmark: Texto321][bookmark: Texto32][bookmark: Texto32][bookmark: Texto32]     

	Celular:
	[bookmark: Texto331][bookmark: Texto33][bookmark: Texto33][bookmark: Texto33]     

	Tel. Comercial:
	[bookmark: Texto341][bookmark: Texto34][bookmark: Texto34][bookmark: Texto34]     

	ENDEREÇO do RESPONSÁVEL LEGAL pela Entidade (Pessoa Física)

	Endereço:
	[bookmark: Texto351][bookmark: Texto35][bookmark: Texto35][bookmark: Texto35]     

	Complemento:
	[bookmark: Texto431][bookmark: Texto43][bookmark: Texto43][bookmark: Texto43]     

	Nº:
	[bookmark: Texto371][bookmark: Texto37][bookmark: Texto37][bookmark: Texto37]     
	Bairro:
	[bookmark: Texto391][bookmark: Texto39][bookmark: Texto39][bookmark: Texto39]     

	CEP:
	[bookmark: Texto381][bookmark: Texto38][bookmark: Texto38][bookmark: Texto38]     
	UF:
	[bookmark: Texto441][bookmark: Texto44][bookmark: Texto44][bookmark: Texto44]     
	Município:
	[bookmark: Texto401][bookmark: Texto40][bookmark: Texto40][bookmark: Texto40]     

	ESTADO CIVIL do RESPONSÁVEL LEGAL pela Entidade (Pessoa Física)

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

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

	☐ Outro (especificar):
	[bookmark: Texto411][bookmark: __Fieldmark__954_2048259632][bookmark: __Fieldmark__954_2048259632][bookmark: __Fieldmark__954_2048259632]     

	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)
	[bookmark: Texto421][bookmark: Texto42][bookmark: Texto42][bookmark: Texto42]     



	[bookmark: Texto451][bookmark: Texto45][bookmark: Texto45][bookmark: Texto45]     
	
	

	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:
	[bookmark: __Fieldmark__1203_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1203_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1203_2048259632]     
	NIS/PIS/PASEP:
	[bookmark: __Fieldmark__1216_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1216_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1216_2048259632]     

	Nome completo:
	[bookmark: __Fieldmark__1226_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1226_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1226_2048259632]     

	Apelido:
	[bookmark: __Fieldmark__1236_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1236_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1236_2048259632]     

	Data de Nascimento
	[bookmark: __Fieldmark__1245_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1245_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1245_2048259632]     
	Sexo:
	☐ Feminino
	☐ Masculino

	Nome da mãe:
	[bookmark: __Fieldmark__1263_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1263_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1263_2048259632]     

	Nº da Identidade:
	[bookmark: __Fieldmark__1274_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1274_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1274_2048259632]     
	Órgão Emissor
	[bookmark: __Fieldmark__1283_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1283_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1283_2048259632]     
	UF
	[bookmark: __Fieldmark__1292_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1292_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1292_2048259632]     

	Data da Emissão
	[bookmark: __Fieldmark__1301_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1301_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1301_2048259632]     

	Naturalidade:
	[bookmark: __Fieldmark__1311_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1311_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1311_2048259632]     
	Nacionalidade:
	[bookmark: __Fieldmark__1321_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1321_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1321_2048259632]     

	Formação Profissional:
	[bookmark: __Fieldmark__1330_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1330_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1330_2048259632]     

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

	E-mail:
	[bookmark: __Fieldmark__1343_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1343_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1343_2048259632]     

	Tel. Residencial:
	[bookmark: __Fieldmark__1354_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1354_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1354_2048259632]     

	Celular:
	[bookmark: __Fieldmark__1364_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1364_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1364_2048259632]     

	Tel. Comercial:
	[bookmark: __Fieldmark__1375_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1375_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1375_2048259632]     

	ENDEREÇO do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Entidade (Pessoa Física)

	Endereço:
	[bookmark: __Fieldmark__1388_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1388_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1388_2048259632]     

	Complemento:
	[bookmark: __Fieldmark__1398_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1398_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1398_2048259632]     

	Nº:
	[bookmark: __Fieldmark__1408_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1408_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1408_2048259632]     
	Bairro:
	[bookmark: __Fieldmark__1418_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1418_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1418_2048259632]     

	CEP:
	[bookmark: __Fieldmark__1428_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1428_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1428_2048259632]     
	UF:
	[bookmark: __Fieldmark__1438_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1438_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1438_2048259632]     
	Município:
	[bookmark: __Fieldmark__1448_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1448_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1448_2048259632]     

	ESTADO CIVIL do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Entidade (Pessoa Física)

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

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

	☐ Outro (especificar):
	[bookmark: __Fieldmark__1486_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1486_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1486_2048259632]     

	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)
	[bookmark: __Fieldmark__1539_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1539_2048259632][bookmark: __Fieldmark__1539_2048259632]     



	[bookmark: Texto471][bookmark: Texto47][bookmark: Texto47][bookmark: Texto47]     
	
	

	Local e Data
	
	Assinatura do Responsável Técnico da Entidade
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