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GOVERNO DO ESTADO

SOLICITAGAO DE CADASTRO DE INVENTARIANTE

Solicito o cadastro de inventariante na exploragao agropecuaria informada abaixo:

NOME DO PRODUTOR
CPF DO PRODUTOR

Denominacao da Propriedade:
N.°INCRA:

CPF:
Data de Nascimento:
Nome:

Sexo: ()M ()F
Endereco:

Bairro:
Telefone:
Celular:
Estado:

* Anexar: Certidao do CPF (imprimir do site da Re

ita Federal), Fotocopi

DADOS DO INVENTARIANTE

e-mail:
Municipio:

DATA DO OBITO:

CEP:

do RG e do Comprovante de enderego (ou Conta de agua ou de luz) do inventariante,
Certiddo de 6bito e termo de inventariante ou similar.

Ciente das minhas obrigacdes no tocante a Defesa Agropecuaria e responsabilizando-me pelas

informagdes prestadas, assino a presente solicitagao.

LOCAL E DATA

Cadastrado no sistema em:

Para uso da ADAPAR:
/| Por:

INVENTARIANTE



