
 

 
 

 

CADASTRO DE PRODUTOR RURAL 
 

  INCLUSÃO    ATUALIZAÇÃO 

Nome do Produtor / Razão Social:  

CPF:  

Identificação do rebanho no Órgão Executor da Sanidade Animal do Estado:  

Inscrição Estadual:                                         

Nome da Propriedade:  

NIRF:  

Classificação do produtor:  Proprietário Único  Condômino  Arrendatário   Comodatário  Posseiro 
  (Em relação ao imóvel)      Outros: 

Endereço de Residência / Sede 

Endereço:  

Número:                                                      Complemento:                                         Bairro:  

Município:                                                   UF:                                                             CEP:   

Telefones:                                                   Fax:                                                            Celular:   

E-mail do produtor:  

Endereço para Entrega: Brinco / Dia 

Endereço:  

Número:                                                     Complemento:                                         Bairro:  

Município:                                                 UF:                                                               CEP:   

Endereço de Cobrança 

Endereço:  

Número:                                                       Complemento:                                       Bairro:  

Município:                                                    UF:                                                            CEP:   

Cadastro de Responsável pelas informações de estabelecimento - 1 

Nome do responsável:                                                                                                 CPF:  

Função do responsável:                                                                                               E-mail:  

Endereço:   

Número:                                                            Complemento:                                   Bairro:  

Município:                                                         UF:                                                        CEP:   

Telefones:                                                          Fax:                                                      Celular:  

Cadastro de Responsável pelas informações de estabelecimento - 2 

Nome do responsável:                                                                                                  CPF:  

Função do responsável:                                                                                                E-mail:  

Endereço:   

Número:                                                            Complemento:                                    Bairro:  

Município:                                                         UF:                                                         CEP:   

Telefones:                                                         Fax:                                                        Celular:  

 
Local e data: ______________________, ______ de _______________ de _______ 

 
Assinatura e carimbo do Supervisor: __________________________________________________ 

 
 
 

_______________________          ________________________        ________________________ 
 Assinatura do Produtor Assinatura do 1º responsável  Assinatura do 2º responsável 


