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Filiação de Pescador
IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO

Nome completo*

Data de nascimento*               /               /

              /               /

Sexo*     (   ) Masculino    (   ) Feminino    (   ) Prefiro não informar

Naturalidade*

Nacionalidade*

Estado civil*    (   ) Solteiro(a)    (   ) Casado(a)    (   ) Separado(a)    (   ) Divorciado(a)    (   ) Viúvo(a)    (   ) Outro

CPF*

RG*

Órgão emissor

Data de emissão

Título de eleitor*

Zona eleitoral

Seção

Está com grupo ou família?*    (   ) Sim    (   ) Não

Nome da mãe*

CEP* 

Endereço* 

Cidade* 

Estado* 

País* 

Coordenadas (latitude e longitude)* 

Telefone*

Email 

Grupo da sua entidade

Desde que ano mora no local?*

a) Questões marcadas com asterisco (*) são OBRIGATÓRIAS.
b) A latitude e longitude (graus, minutos e segundos) são referentes à sua área de produção/moradia. 

DAP/CAF
Status fundiário

Status da DAP/CAF

              /               /

Número da DAP/CAF

Validade da DAP/CAF
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RENDA FAMILIAR E DADOS DEMOGRÁFICOS

PRODUÇÃO PESQUEIRA

INFORMAÇÕES DE ATIVIDADE PESQUEIRA

Renda mensal*

Quantidade de peixe*

Grupo alvo de pesca*    (   ) Algas    (   ) Crustáceos    (   ) Moluscos / mariscos    (   ) Peixes    (   ) Camarões

Renda do cônjuge

Tipo de peixes*

(   ) Quelônios ( tartarugas de água doce)    (   ) Outros - Quais? 

O cônjuge participa da atividade de pesca?    (   ) Sim    (   ) Não

Produção mensal (Kg)

Área que realiza a pesca*    (   ) Açude / reservatório    (   ) Estuário    (   ) Lago / lagoa    (   ) Mar    (   ) Rio

Possui outra renda não originária da pesca?*    (   ) Sim    (   ) Não

Grau de escolaridade*

Quantidade mensal comercializada*

Recebe seguro defeso?*    (   ) Sim    (   ) Não

Outro integrante da família participa da atividade de pesca?    (   ) Sim    (   ) Não

Acesso à internet*    (   ) Sim    (   ) Não

Possui computador em casa?*    (   ) Sim    (   ) Não

Possui aparelho celular?*    (   ) Sim    (   ) Não

Tipo de complementação alimentar

Possui embarcação própria?*    (   ) Sim    (   ) Não

Renda familiar total* (mensal) 

Número de filhos*

Tipo de produção*

Tipo de produto*

Descrição do produto*

Possui licença de pescador profissional?*    (   ) Sim    (   ) Não

Quantas pessoas dividem o lugar onde moram?*

Filiado a alguma entidade colaborativa?*    (   ) Sim    (   ) Não

Recebe assistência social?*    (   ) Sim    (   ) Não

Tem acesso a quais serviços?*    (   ) Escola    (   ) Posto de saúde    (   ) Saneamento básico

(   ) Transporte público   (   ) Coleta de lixo    (   ) Iluminação    (   ) Outros - Quais?       
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Produção anual (Kg)*

Custo de produção por Kg*

Quantidade anual comercializada*

Custo de produção por Kg*

Preço de venda do Kg*

Eu DECLARO, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações acima prestadas e documentos 
enviados, anexados a essa ficha, são verdadeiros e autênticos (fiéis à verdade e condizentes com a reali-
dade dos fatos da época).

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Có-
digo Penal Brasileiro*, passível de apuração na forma de Lei, bem como pode ser enquadrado como liti-
gância de má-fé. Por meio deste termo, DECLARO ainda que me comprometo em atualizar as informações 
prestadas, tão logo eu tome conhecimento. 

*CÓDIGO PENAL
- Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo al-
guém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. 
- Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir 
ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar 
obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Assinando esse documento, você autoriza o compartilhamento dos seus dados com nossos parceiros, 
dentro das normas da LGPD, a Lei Geral de Proteção de Dados. 

        Concordo com os Termos e Condições e estou de acordo com todas as políticas e programas da CONAFER.

Data: __________ de _________________________ de __________ 

ASSINATURA DO ASSOCIADO
*Igual ao documento de identificação


