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ANEXO 2 
 

FORMULÁRIO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO E REPRESENTANTE LEGAL 
 

PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL RURAL 

PESSOA FÍSICA – DADOS PESSOAIS 

CPF   RG:  

Nome:  

Apelido:  

Profissão:   

Nacionalidade:  

Telefone:  FAX:  

E-mail:  

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

 

Pessoa: [      ] Física - [      ] Jurídica    

CPF/CNPJ: ________________________________   

Nome/Razão Social:  ___________________________________________________________________________  

Nome Fantasia: (pessoa jurídica) _________________________________________________________________ 

Data Nascimento: (pessoa física) _____/_______/______  Telefone: (        ) _______________________________  

E-mail pessoal do resp. técnico ou da Instituição: ____________________________________________________ 

Logradouro______________________________________________________ Número: _____________________  

Complemento: ___________________________________  Bairro: ______________________________________  

CEP:____________________ UF: _______ Município:  ______________________________________________  

Nome da Mãe: (pessoa física) ____________________________________________________________________  

CREA n°: __________________ Título Profissional:_________________________________________________  

Data de Registro:________________ 

 

REPRESENTANTE LEGAL  

Nome:  

Função/cargo:  

Telefone:  FAX:  

CPF   RG:  

  

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL PARA CORRESPONDÊNCIA 

 

 

 

 

Logradouro: 

É necessário informar um endereço de correspondência em área urbana para esse imóvel. Esse endereço 

poderá ser utilizado para o envio de futuras correspondências relacionadas à regularização do seu imóvel 

 

Bairro:  
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Município:  UF:  CEP:  

Telefone:  FAX:  

 

DADOS DO CADASTRANTE 

 
Nome do Cadastrante: __________________________________________________________________________ 

Nome da mãe: ________________________________________________________________________________  

Data de Nascimento:____/____/________     CPF:_________________________ 

 
Obrigatoriamente deverá ser apresentado o documento de procuração para o representante legal, devidamente 

registrado em Cartório. 

 

1. As informações prestadas no CAR são de caráter declaratório; 

 

2. O presente documento representa a confirmação de que foi realizada a declaração do imóvel rural no Cadastro 

Ambiental Rural (CAR) e que está sujeito à validação pelo órgão competente. 

Dessa forma, declaro sob as penas da lei que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a 

falsidade na prestação destas informações constitui crime, na forma do artigo 299, do código penal (pena de 

reclusão de 1 a 5 anos e multa), c/c artigo 3º da lei de crimes ambientais.    

 

 

___________________________________________, _____/_____/__________, 

                 Nome da cidade/UF                                                   Data 

 

 

____________________________________________/____________________________________________ 

                    Nome legível                                                              Assinatura do proprietário ou possuidor                
 
 

 

____________________________________________/____________________________________________ 

                    Nome legível                                                              Assinatura do Responsável Legal 

 

 

 

____________________________________________/____________________________________________ 

                    Nome legível                                                              Assinatura do Responsável Técnico                          
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