R
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA AGRICULTURA PECUARIA E DESENVOLVIMENTO RURAL

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E DEFESA SANITARIA ANIMAL

DECLARACAO ANUAL DE REBANHO OBRIGATORIA
(Conforme determina a Lei Estadual 13.467/2010)

DECLARO, estando ciente do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que possuo nesta data, os animais abaixo relacionados, conforme

determina a legislagéo sanitaria estadual vigente:

DADOS DO PRODUTOR

Nome do Produtor (Grupo Produtor):™.........ccuuieiieieeie et aee e e e e e aa e

Contato

Telefone 1: (..) e, Telefone 2: (....)ceeeeeeeiiiecie,
0 | PP

* preenchimento obrigatdrio

DADOS GERAIS DA PROPRIEDADE

Situagdo Fundiaria*: () proprietario () arrendeta( ) posseiro

Localidade: .......coocvvvieeeieeee e e Atividade pripail*; () Lavoura

() Pecuaria

Numero do INCRA

Numero do NIRE

Numero do CAR

* preenchimento obrigatorio

'INCRA: Cédigo do imével cadastrado no INCRA
2 NIRF: Namero do Imével na Receita Federal
3 CAR: Cadastro Ambiental Rural
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R
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA AGRICULTURA PECUARIA E DESENVOLVIMENTO RURAL
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E DEFESA SANITARIA ANIMAL

DECLARACAO ANUAL DE REBANHO OBRIGATORIA
(Conforme determina a Lei Estadual 13.467/2010)

ENDERECO E LOCALIZACAO DA PROPRIEDADE

CEP*: . TP 2T ) TR
(20 (][ (o ) [SIE: (o1 ST 3 T o TP )

Distancia da Sede (Km)*: .......ccoooiiiiiiiiiiiiinnne.

Propriedades Lindeiras:

110 T o o NOME: et e
MUNICIPIO: ettt e e e SUl
MUNICIPIO: .., LSt it
1Y 10 T o o OBSte: i e

* preenchimento obrigatorio

ESPECIES DECLARADAS

oBovinos oBubalinos oOvinos oOutras espécies:
oCaprinos oEquinos oSuinos
oGalinha oAbelhas oPeixes

Conforme determina a legislacéo sanitéaria estadgahte, declaro que os dados acima séo veridigas éodas as espécies e quantidades
animais sob minha posse na presente data estadedaiiadas

Assinatura do proprietario ou responsavel Legal

Nome e CPF do proprietario ou responsavel Legal

Comprovante de entrega da declara¢do anual dehelo@nigatoria (Guardar por 5 anos)
[\ o] 4 [=30 [0 1o | (U] 0T 2N o] oo [1 (o] oA

Data da entrega: ........ S . tFsérvidor da IDA/EDA: ..........ccceevvvveens dfdmbo da IDA)
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