Servic¢o Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria e Zootecnia do Estado do
Tocantins CRMV-TO

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PRODUTOR RURAL

Data de Registro: / /
Registro n©: Categoria:

1) INFORMACOES DA PROPRIEDADE:

Nome:

Endereco:

Bairro: Complemento:

Municipio: UF: CEP:
Atividade: Producéo:

N° Cadastro INCRA ou Registro Produtor Rural:

Protocolo IBAMA: N° Servico de Insp.

2) INFORMACOES DO PROPRIETARIO:

Nome: CPF:

RG: Telefone Celular
E-Mail:

End. para Correspondéncia:

n° Bairro: Complemento:
Municipio: UF: CEP:
3) RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Profissional: () Médico Veterinario () Zootecnista.

Registro CRMV-TO N°




Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas sdo a expressao da verdade.
LOCAL.: Data: / /

ASSINATURA DO PROPRIETARIO:

4) DA SECRETARIA-GERAL DO CRMV-TO:

Data da aprovacao do Registro: / / Sesséo Plenéria

Data da aprovacdo do RT: / / Sesséo Plenaria

4.1 — Anuidade, Taxas e Emolumentos:

( ) Taxa de Registro: Valor R$:
( ) Anuidade Integral: Valor R$:
( ) Anuidade Proporcional: Valor R$:
( ) Certificado de Regularidade: Valor R$:
( ) Anotacado de Responsabilidade Técnica:  Valor R$:
( ) Outros: Valor R$:
TOTAL PAGO Valor R$:

TOTAL POR EXTENSO:

4.2 — Observacoes:

Funcionario Responsavel:

Local:

Assinatura: Data: / /




