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[bookmark: _Toc238060473]ANEXO II - FORMULÁRIO PARA CADASTRO DO ESTABELECIMENTO RURAL


FORMULÁRIO PARA CADASTRO DO ESTABELECIMENTO RURAL
	
	
	
	
	
	
	

	1- Informações Cadastrais

	Nome:
	
	Área (ha):
	

	NIRF – Nº Receita Federal (ver ITR):
	
	Inscrição Estadual:
	

	INCRA:
	
	Cód. Órgão Executor da Sanidade Animal nos Estados:
	

	Acesso à propriedade:
	

	Município:
	
	Estado:
	
	CEP:
	

	Distância da sede do município:
	
	
	

	Latitude da sede ou curral:
	
	Longitude da sede ou curral:
	

	Proprietários

	Nome Proprietário
	CPF/CNPJ

	
	

	
	

	
	

	2- Cadastro de Produtores



	a- Produtor

	Nome do produtor:
	
	CPF/CNPJ:
	

	Código OESA:
	
	Endereço:
	

	Município
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Telefone:
	
	Celular:
	
	Fax:
	

	Caixa Postal:
	
	E-mail:
	



	b- Produtor

		Nome do produtor:
	
	CPF/CNPJ:
	

	Código OESA:
	
	Endereço:
	

	Município
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Telefone:
	
	Celular:
	
	Fax:
	

	Caixa Postal:
	
	E-mail:
	





	



	3- CARACTERIZAÇÃO DO SISTEMA PRODUTIVO:




	a) Infra-Estrutura e Logística da Produção

	[bookmark: Selecionar1]|_|
	Curral de apartação
	[bookmark: Selecionar5]|_|
	Brete de contenção
	[bookmark: Selecionar9]|_|
	Embarcadouro
	[bookmark: Selecionar13]|_|
	Instalação para Confinamento

	[bookmark: Selecionar2]|_|
	Cochos para Suplementação
	[bookmark: Selecionar6]|_|
	Balança
	[bookmark: Selecionar10]|_|
	Deposito p/ insumos
	[bookmark: Selecionar14]|_|
	Farmácia Veterinária



	b) Tipos da Exploração Pecuária

	[bookmark: Selecionar17]|_|
	Cria
	[bookmark: Selecionar18]|_|
	Recria
	[bookmark: Selecionar19]|_|
	Engorda
	|_|
	Leite: ( ) Comercial ( ) Consumo próprio




	c) Aplicação dos elementos de identificação SISBOV

	[bookmark: Selecionar21]|_|
	Nascimento
	[bookmark: Selecionar22]|_|
	Desmame
	|_|
	Outros:
	Ou entrada



	d) Sistemas de Criação e Alimentação

	[bookmark: Selecionar24][bookmark: Selecionar26]|_|
	Criação
	[bookmark: Selecionar25]|_|
	Confinamento
	|_|
	Misto
	
	



	e) Período de confinamento para propriedades “mista”

	Período: (___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___),(___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___),(___/___/___ a ___/___/___),(___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___), (___/___/___ a ___/___/___).

	



	f) Destino dos Animais Mortos

	[bookmark: Selecionar31]|_|
	Cremação
	[bookmark: Selecionar32]|_|
	Enterramento
	[bookmark: Selecionar33]|_|
	Outros:
	[bookmark: Texto5]     



	Local e data:
	
	,
	
	
	de
	





______________________________________________                   ______________________
Carimbo e data de Recebido da Certificadora Obrigatório                    Assinatura da Certificadora

	
	
	




	
	
	Assinatura do responsável pelas informações do estabelecimento
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TECBOI CERTIFICADORA LTDA
Rua: Bruno Garcia, 684, Centro–Sala 203–Três Lagoas–MS - Centro Empresarial Diplomata
 (67) 3522-5938 –  (67) 98408-5938
wanderleyvictoria@tecboicertificadora.com
tecboi@tecboicertificadora.com
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Certificadora Ltda.





