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NOME DO EMPREENDEDOR 
 

CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  

ENDEREÇO DO EMPREENDEDOR NÚMERO 
  

BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF 
    

 

NOME DO EMPREENDIMENTO 
 

ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO NÚMERO 
  

CEP MUNICÍPIO LOCALIDADE (DISTRITO) 
   

 

DISCRIMINAR CULTURAS, (POR TIPO) E PREVISÃO DE ESTABILIZAÇÃO. 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________ 

___________________________________________________________________________________

_________ 

 

 

ÀREA TOTAL DA 
PROPRIEDADE (ha) 

ÀREA DO PROJETO 
(pretendida – ha) 

ÀREA CULTIVADA (ha) 

   

 

CORPOS AQUÁTICOS EXISTENTES NA 
PROPRIEDADE 

NOME DA BACIA HIDROGRÀFICA 

  

 
  

CADASTRO DE ATIVIDADES DE AGRICULTURA NÃO IRRIGADA 
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DESCRIÇÃO DAS INSTALAÇÕES EXISTENTES 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________ 

 

 
MÃO-DE-OBRA 

EXISTENTE PROPOSTA 
  

 

NOME E PROFISSÃO DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 
 

TELEFONE FAX E-MAIL 
   

 
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente Cadastro de 
Atividades. 
 

Data _____ / _____ / ______                            ______________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 

 

 

 


