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Secretaria da Ministério do
Agricultura Familiar Desenvolvimento Agrario

UM PAIS DE TODODS
SOVERND FEDEEAL

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO PARA EMISSA0 DE DAP

CNPJ: / - 2. |Inscricdo Estadual:

3. Razao:

4. Nome Fantasia:

5. Data de Constituigdo: / /

6. Endereco:

7. N°do Endereco: 8. Bairro:

9. CEP:___ - 10. Municipio: 11. UF:

12. Distrito:
13. Telefone de Contato: ( )- 14. Ramal:

15. Area de Atuagédo da Instituicdo:

[] Assisténcia Técnica [] Regularizagdo / Reordenamento Fundiario
] Representagéo Social [] Outras:
[] Extens&o Rural

16. Estados de Atuacdo da Instituicdo e Quantidade de Municipios que a instituicdo atua naquele

estado:
OAc:__ [OAL:__ 0Oam:____ [JAp:____ [OBA:____ [OcCe:____ [0ODF:__
Oes:__ 0Oeo:_____ [OmA: __ [OmG:____ [ms:__ [Owmr:____ OPA:____
OpeB:__ [OpPe:____ OpP: ____ [OPR:____ [ORJ:___ ORN:___ [ORO:__
[IRR:____ [1RS:____ [1sc:____ [Sse:___ [sp:____ [T10:___

17.Resumo sobre as atividades da empresa*:

Estou ciente com as condigbes e sangbes previstas na portaria N° 75/2004 de:

18. Nome:
19. Cargo/Funcéo:

20. Local: 21. Data: / /

Assinatura do Responsavel pelos Dados

*Se existir a necessidade de mais informagées, favor escrever em folha a parte e anexar ao formulario.



Instrugées para a Solicitagdao de Credenciamento para a Emissao de DAP

Para a efetuar a “Solicitacdo de Credenciamento para Emissdo de DAP”

devem ser seguidos trés passos triviais: Preenchimento do Formulario, Anexo de

Documentos Comprobatoérios da Situagdo da Entidade e Envio do Formulario e

seus respectivos Anexos.

Preenchimento do Formulario:

Todos os campos do formulario devem ter o seu preenchimento obrigatério,

exceto aqueles que estiverem em negrito.

10.

11.

12.

13.

14.

CNPJ: Registrar o CNPJ da organizagéo.

Inscrigdo estadual: Registrar a inscricdo Estadual da organizagéao.
Razdo Social: Registrar a Razado Social completa da empresa sem
abreviacgdes.

Nome Fantasia: Registrar o Nome Fantasia completo da organizagao
sem abreviacgdes.

Data de Constituicdo: Registrar a data de criagdo da organizagao.
Enderego: Registrar o enderegco completo do local onde se situa a
organizagao.

N° de Enderego: Preencha o numero de endereco complementar da
organizacgao, se existir.

Bairro: Preencha com o nome do Bairro onde se localiza a
organoizagao, se existir esse tipo de identificagao territorial

CEP: Registrar o Codigo de Enderecamento Postal (CEP), do local da
sede da organizacgéo.

Municipio: Registrar o nome completo do municipio do local onde se
situa a organizagao.

UF: Registre a sigla da Unidade da Federacao referente ao municipio de
localizagao da organizagéo.

Distrito: Preencha com o nome do Distrito onde a instituicdo esta
localizada, se existir essa divisao territorial no local.

Telefone de Contato: Registrar o principal telefone de contato da
organizagao.

Ramal: Se existir informe o ramal.



15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

Area de Atuacdo da Instituicdo: Marque a opgdo que caracteriza a
area de atuacgao da organizagao.

Estados de Atuagdo da Instituicao e Quantidade de Municipios que
a instituicdo atua naquele estado: Marque com “X” os estados que
sdo atendidos pela organizagédo e ao lado da UF do estado escreva a
quantidade de municipios atendidos em seus respectivos estados
Resumo sobre as atividades da empresa: Descreva um breve resumo
que caracterize as atividades desenvolvidas pela empresa.

Nome: Informe 0 nome da pessoa que esta preenchendo o formulario.
Cargo/Funcao: Informe o cargo ou a fungdo da pessoa que preencheu
o formulario

Local: A cidade de preenchimento do formulario.

Data: Data de preenchimento do formulario.

Documentos a serem anexados ao formulario de Solicitagao:

Os documentos exigidos pela Portaria N° 75/2004 no Art. 9°, paragrafo 2°, inciso |,

que devem ser anexados ao formulario estao relacionados logo abaixo:

1.

Copia do Cartdo e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ ou

Impressao de Extrato do Site da Receita Federal;

. Copia do regimento interno ou estatuto ou contrato social que demonstrem

claramente o objeto de suas ag¢des junto aos agricultores familiares;

. Histérico de atuagao junto aos agricultores familiares.



lll. Instrugoes de Envio
Destaque a etiqueta abaixo, e cole no Envelope para o envio do Formulario e seus

anexos.

Solicitagao de Credenciamento para Emissao de DAP

Destinatario: Secretaria de Agricultura Familiar / CGIPM

Enderego: SBN Q01 Ed. Palacio do Desenvolvimento 6° Andar
Plano Piloto, Brasilia-DF.

CEP: 70057-090



