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Nucleo do Programa Nacional de Sanidade Caprinos e Ovinos Reviséo: 00
AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA
SANITARIA ANIMAL E VEGETAL

DECLARAGAO DO PRODUTOR DO SALDO DE CAPRINOS E OVINOS

Eu

portador(a) do CPF / CNPJ n° responsavel pela propriedade rural
Inscri¢céo Estadual

localizada no municipio , Mato Grosso do Sul, declaro que

possuo 0s animais abaixo.

CAPRINO MACHO FEMEA TOTAL

0al2 meses

Mais de 12 meses

TOTAL

OVINO MACHO FEMEA TOTAL

0 al2 meses

Mais de 12 meses

TOTAL

Assinatura do proprietério ou Local e Data
representante legal

Assinatura e carimbo Local e Data
do representante do Servigo Oficial

12 via Proprietario 22 via Unidade Local
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