
 

 

 

 

CERTIFICADO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DE VENDA DE AVES VIVAS  

Inscrição Estadual: 
 
CNPJ: 
 
Nome fantasia: 
 
Razão social: 
 
Endereço: 
 
Município: 
 
Nome do Responsável Técnico: 
 
Nº do CRMV-MS do Responsável Técnico: 
 

 
Espécies autorizadas a comercialização que exigem Licença Sanitária (IAGRO)                    
 
 
 
 

Nº da Licença Sanitária: 
 
Válida até: 

Outras espécies a serem comercializadas  
 
 
 

 

Campo Grande, de de 
 

 
_______________________________________________________________________ 

Diretor-Presidente  
Agência Estadual de Defesa Sanitária Animal e Vegetal – IAGRO      


