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Diário assinado eletronicamente por Gilson Barbosa, Diretor, em 30/07/2019, às 10:20 

QUALIFICAÇÃO DO PRODUTOR RURAL, TITULAR DA EXPLORAÇÃO AGROPECUÁRIA 

Requerente: __________________________________________________________________ 
Endereço: ___________________________________________________________________ 
CPF: _______________________________ RG: ______________________________  

QUALIFICAÇÃO DO(A) REPRESENTANTE A SER CREDENCIADO(A) 

Requerente: __________________________________________________________________ 
Endereço: ___________________________________________________________________ 
CPF: _______________________________ RG: ______________________________ 

- PODERES GERAIS (   )

- PODERES ESPECÍFICOS:

1.(  ) Emitir GTA abate; 
2.(  ) Emitir GTA de outras finalidades; 
3.(  ) Declarar Vacinação de Febre Aftosa; 
4.(  ) Declarar outras vacinações (exceto campanha Febre Aftosa); 
5.(  ) Emitir Declaração de Óbito, Desaparecimento e Reaparecimento; 
6.(  ) Emitir TTRB (Termo de Transferência de Responsabilidade de Bovídeo); 
7.(  ) Emitir Declaração Cadastral e solicitar Saldo e Extrato da Ficha; 
8.(  ) Realizar cadastro de marca de bovídeo; 
9.(  ) Realizar atualização cadastral (Propriedade e pessoa física); 

Vigência: (   ) Período indeterminado (   ) Até: __________ / ___________ / _______________ 

O requerente acima qualificado vem requerer o cadastramento do representante indicado, que realizará sua representação em relação ao objeto 
indicado, limite dos poderes assinalados e observado o período de vigência do presente credenciamento. Esse requerimento poderá ser 
revogado formalmente a qualquer momento.  

__________________________, _______de _________________ de 20______. 

___________________________________________ 
Assinatura do Requerente  

________________________________________ 
Assinatura do Representante Credenciado 

___________________________________________ 
Carimbo e assinatura do agente público  

ANEXO IV DA PORTARIA Nº 638/2019/IDARON-COTEC  
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTE 


