
 
 
 
 
 

Serviço Público Federal 

Conselho Regional de Medicina Veterinária e Zootecnia do Estado do 
Tocantins CRMV-TO  

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PRODUTOR RURAL 

 

Data de Registro:____/____/_____ 

Registro nº:__________Categoria:_________________________________ 
 
 
 
 

1) INFORMAÇÕES DA PROPRIEDADE: 

 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:_______________________________________________________________________ 
 
Bairro:_________________________Complemento:____________________________________ 
 
Município:________________________________ UF:_________ CEP:_____________________ 
 
Atividade:_______________________________ Produção:_______________________________ 
 
Nº Cadastro INCRA ou Registro Produtor Rural:________________________________________ 
 
Protocolo IBAMA:____________________ Nº Serviço de Insp.___________________________ 
 

2) INFORMAÇÕES DO PROPRIETÁRIO: 
 
Nome: _______________________________________________CPF:_____________________ 
 

RG:___________________________________Telefone_____________Celular___________ 
 
E-Mail:________________________________________________________________________ 
 

End. para Correspondência:_________________________________________________________ 
 
nº_________Bairro:_________________________Complemento:__________________________ 
 
Município:________________________________ UF:_________ CEP:_____________________ 
 

3) RESPONSÁVEL TÉCNICO 
 
Nome:_________________________________________________________________________ 
 

Profissional: ( ) Médico Veterinário ( ) Zootecnista. 

Registro CRMV-TO Nº ______________ 



Declaro, sob as penas da Lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade. 
 
LOCAL: ____________________________________________________ Data:_______/________/__________ 
 
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO: __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

4) DA SECRETARIA-GERAL DO CRMV-TO: 
 

Data da aprovação do Registro:_____/____/_____ _____________________Sessão Plenária 
 

Data da aprovação do RT:_______/______/_____ _____________________Sessão Plenária 
 
 
 

 

4.1 – Anuidade, Taxas e Emolumentos: 
 

( ) Taxa de Registro: Valor R$:__________________ 

( ) Anuidade Integral: Valor R$:__________________ 

( ) Anuidade Proporcional: Valor R$:__________________ 

( ) Certificado de Regularidade: Valor R$:__________________ 

(  ) Anotação de Responsabilidade Técnica: Valor R$:__________________ 

( ) Outros: Valor R$:__________________ 

TOTAL PAGO Valor R$: __________________ 
TOTAL POR EXTENSO: _________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________ 
 

4.2 – Observações: ______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

 
Funcionário Responsável: ____________________________________________________________________ 
 

Local: _________________________________ 
 
 
 

 

Assinatura: ________________________________________   Data: ________/_________/___________ 


