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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO AMAZONAS



FICHA DE REGISTRO DE PRODUTOR RURAL
	INFORMAÇÕES DA PROPRIEDADE:

Nome:_____________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________

Atividade:____________________________ Produção: ____________________________

Nº Cadastro INCRA ou registro Prod. Rural:______________________________________

Protocolo IBAMA:__________________________ Nº Serviço de Insp:_________________



	INFORMAÇÕES DO PROPRIETÁRIO

Nome:______________________________________CPF:___________________________

RG:_________________________ Telefone______________________________________

Endereço para Correspondência: _______________________________________________

Complemento:______________________________________________________________



	RESPONSÁVEL TÉCNICO

Nome: ____________________________________________________________________

Profissional: (   ) Médico Veterinário  (   ) Zootecnista.

Registro CRMV/AM nº ________________________


Local: ___________________________

Data: ________/________/__________

_______________________________

  Assinatura do(a) Proprietário(a)
Obs.: Somente serão aceitos e protocolados os pedidos de registros que constarem da documentação completa.
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