MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE POLITICA AGRICOLA
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

CAF-PRONAF - DOCUMENTO DE ACESSO AO PRONAF

N® CAF: MAD12024.01.001085345CAF Data da inscricio: 08/02/2024 Situagio: Valido
Nome: ELRILENE BATISTA ALVES CPF: 624.719.653-93
Enquadramento 8 Emissao: 08/02/2024

Informacoes da Unidade Familiar de Producao Agraria:

. Area do Imdvel Fxplorado: 2.00ha Condicao de Posse e uso da terra: Comodatario
Area Total do Estabelecimento: 2.00ha
Condicdo de Posse e uso da terra (Imével Principal): Comodatario

Atividades declaradas: Pecudria de Corte
‘ N? de membros que trabalham na UFPA: 1
Renda do Estabelecimento: R$ 18.000,00
| Renda Total: R$ 18.000,00
Endereco: FAZENDA CERCA ZONA RUARAL 0

Composicao UFPA:

Nome
ELRILENE BATISTA ALVES

Responsavel pela Inscricao no CAF:

N2 de pessoas contratadas na UFPA: 0
Renda Fora do Estabelecimento: R$ 0,00

Municipio/UF: Fortaleza dos Nogueiras/MA

CPF
624.719.653-93

Entidade: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS CNPJ: 06.080.451/0001-62

Cadastrador: NEUZIRE ALCANTARA DOS SANTOS SILVA

Responsavel pela Atualizacao do CAF:

Cadastrador: NEUZIRE ALCANTARA DOS SANTOS SILVA

Coordenacao-Geral do Cadastro Nacional da
Agricultura Familiar

o da Agr Pecuaria e ’:
Secretaria de Agricultura Familior e Cooperativismo ¥ A
-~ or

Data da Ativacan; 08/02/2024 . Validade: 08/02/2028-

Nome: ELRILENE BATISTA ALVES

identidade CPF: 624.719.653-93

N CAF: UF/Municipio da residencia:
MA012024,01,001085945CAF MA/Fortaleza dos Nogueiras

Assinatura

CPF: 017.379.813-60

‘ Entidade: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE FORTALEZA DOS NOGUEIRAS CNPJ: 06.080.451/0001-62

CPF: 017.379.813-60

Apresente este documento para participacdo nas acoes. programas e politicas pblicas,

Entidade Emissora:

SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE

FORTALEZA DOS NOGUEIRAS

Telefone Data de emissao:
08/02/2024

08 0.
CPF: 017.379.813-60

Presidenta, Formagao e 3
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