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Local e data:                                              ,

Assinatura do Produtor                  ou                       Assinatura do Proprietário

de de

Dados de Identificação da Propriedade

CADASTRO DE ESTABELECIMENTO RURAL

Nome da Propriedade:

NIRF:

Código da Propriedade na Vigilância Sanitária:

Tipo de Estabelecimento:

Especificar:

Localização da Propriedade

Endereço: (Ex: BR 01)

Complemento: (Ex: km 9)

Município:

CEP:

Município mais Próximo:

Distância da Sede da Propriedade ao município (km):

Acesso à Propriedade: (descrever)

Dados de Identificação do Proprietário do Imóvel

Nome do Proprietário Titular:

CPF:

End. Residencial:

Número:                             Complemento:

Município:

CEP:

Telefones: (    )

E-mail:

Fax: (    ) Celular: (    )

Caixa Postal:

UF:

Bairro:

Classificação do Proprietário: (    ) Único (    ) Condômino (    ) Espolio (    ) Posseiro (    ) Outras

CNPJ:

Bairro:

Caixa Postal:

UF:

INCRA:
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INCLUSÃO ATUALIZAÇÃO

-

-

Área da Propriedade (Hectare):

(    ) Criação (    ) Confinamento

Latitude: Longitude:

1ª VIA - CERTIFICADORA 2ª VIA - ESCRITÓRIO REGIONAL DA CERTIFICADORA 3ª VIA - ARQUIVO DA PROPRIEDADE

Nome:

CPF:
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PARA USO DA CERTIFICADORA
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3ª VIA VE 40091ª VIA PR 7001 2ª VIA AZ 2048


