
V – DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADAE 
 

 
 

VI – HOMOLOGAÇÃO PELA ENTIDADE REPRESENTATIVA DA CATEGORIA OU DOIS PESCADORES PROFISSIONAIS 
 

21 - NOME DA ENTIDADE:    
 

22 - CNPJ DA ENTIDADE: 
 

23 - NOME DO PRESIDENTE DA ENTIDADE:    
 

24 - CPF DO PRESIDENTE DA ENTIDADE:   
 

Declaro, sob-responsabilidade civil e penal, que as informações prestadas neste Relatório, são verdadeiras e que estou ciente que as 
informações não verídicas declaradas, implicarão em penalidades previstas no Artigo 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica), além 
de sansões civis e administrativas cabíveis. 

 
POLEGAR DIREITO 

 
LOCAL/DATA 

 
 

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA 
ENTIDADE REPRESENTATIVA DA CATEGORIA DO PESCADOR 

 
 

25 - Os Pescadores Profissionais abaixo identificados e assinados, DECLARA, sob-responsabilidade civil e penal, que as informações prestadas neste 
Relatório, são verdadeiras e que estão cientes de que as informações não verídicas declaradas, implicarão em penalidades previstas no Artigo 299 do 
Código Penal (Falsidade Ideológica), além de sansões civis e administrativas cabíveis. 

 
1º NOME:   POLEGAR DIREITO 

 
CPF:  Nº RGP 

 
ASSINATURA:    

 
 
 
 

LOCAL/DATA 
 

POLEGAR DIREITO 
 

2º NOME:    
 

CPF:  Nº RGP:   
 

ASSINATURA:    
 
 

LOCAL/DATA 

20 - Declaro, sob-responsabilidade civil e penal, que as informações prestadas neste Relatório são verdadeiras e que estou ciente 
que as informações não verídicas declaradas implicarão em penalidades previstas no Artigo 299 do Código Penal (Falsidade 
Ideológica), além de sansões civis e administrativas cabíveis. 

 

  ,  de  de  . 
Local Data 

POLEGAR DIREITO 
 
 
 

ASSINATURA DO (A) PESCADOR (A) 



VII - USO EXCLUSIVO DO MAPA 
 

RELAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE SIM NÃO 
1. Cópia do Número de Inscrição do Trabalhador (NIT) como segurado especial.   
2. 01(uma) foto 3X4 cm recente, com foco nítido e limpo.   
3. outros:     

 

 
 
 
 

 
VIII – PROTOCOLO DO PESCADOR 

 

Ministério da Agricultura, Pecúaria e Abastecimento 
 

Manutenção da Licença de Pescador Profissional Artesanal  
SFA/   

 
Nome do 
Pescador: 

 
CPF: 

 
 
 
 

O pescador apresentou a documentação de acordo com a Instrução Normativa MPA nº 6/2012 e suas alterações. 
 
 
 
 

  /  /   
DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MAPA 

DATA DE ENTREGA NA 
SFPA 
DIA MÊS ANO 

ASSINATURA E CARIMBO DO MAPA 
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