ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA AGRICULTURA. PECUARIA, PESCA E AGRONE GOCIO
SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

DECLARACAO ANUAL DE REBANHO

Nome do Produtor (GrupO ProULOI):.........eeeeree e eiecciiie e s e e e e s s s st bree e e e e e e e s e e s snnnraeeeeeeeeeaneanns RGiiiiiee e,
CPF/ICNPJ .. Inscricdo Estadual:...........oooiiiiiiiiiiiiiii Localidade:.........coooiiiiiiiiiiiieee,
Nome da propriedade rUFal:............oooiiiiiiiii e MURNICTPIO: ettt

DECLARO, estando ciente do artigo 299 do cédigo penal brasileirgue possuo nesta data, os animais
abaixo relacionados, conforme determina a legislacao sanitéria estadual vigente:

Até 12 meses (até 1 ano) 13 a 24 meses (sobreano) P 5a 36 meses (2 a3anos) + de 36 meses (+ 3 anos) TOTAL
Machos Fémeas Machos Fémeas Machos Fémeas (ri\:l:;gr:j%ss (va,(::z?gsscria
BOVINOS (terneiros) (terneiras) (novilhos) (novilhas) (novilhos) (novilhas) anos) e falhadas)

Finalidade Da Criacdo : oCorte olLeite oMisto  Tipo De Exploragcdo : oCiclo Completo oCria/Recria oTerminacdo oReproducao

Até 12 meses (até 1 ano) 13 a 24 meses 25a36 mese s + de 36 meses TOTAL
Machos Fémeas Machos Fémeas Machos Fémeas Machos Fémeas

BUBALINOS
(Bufalos)

Finalidade Da Criacdo : oCorte olLeite oMisto  Tipo De Exploragcdo : oCiclo Completo oCria/Recria oTerminacdo oReproducao

OVINOS ATE 6 MESES ACIMA DE 6 MESES | TOTAL CAPRINOS ATE 6 MESES ACIMA DE 6 MESES | TOTAL
(Carneiros/ | Machos | Fémeas Machos Fémeas (Bodes/ Machos | Fémeas Machos Fémeas
Ovelhas) Cabras)

Finalidade Da Criacdo : woCorte olLeite oMisto
Tipo De Exploragao : oComercial oSubsisténcia
(consumo)

Finalidade Da Criacdo : oCorte olLeite olL& oMisto
Tipo De Exploracéo : oComercial  oSubsisténcia

MATRIZES | CACHAGOS | LEITOES/ TERMINAGAO (TOTAL | Finalidade Da Criagéo : .
SUINOS Machos Fomeas oCiclo Completo oCrechario oGRSC oUPL
(Cachago/ oTerminagao oCriatério/subsisténcia
Porco/
Matriz) Tipo De Exploragéo :
olndependente alntegrado comercial
olntegrado Industrial
EQUIDEOS ATE 6 MESES ACIMA DE 6 MESES TOTAL o o
Machos Fémeas Machos Fémeas Finalidade Da Criag&o:
(Cavalos) olazer/Esporte
MUARES oTrabalho/tragdo oReproducao
(Mulas)
ASININOS
(Burros)

DP DFDS

DEPARTAMENTO DE DIVISAO DE FISCALIZACAO E

probucao ANIMAL  Declaracdo anual obrigatoria DEFESA SANITARIA ANIMAL



Assinale as espécies de peixes existentes na propriedade

N° de N°de adultos | nCarpa cabega grande oCarpa capim oCarpa colorida Finalidade da Criacao :
Alevinos (Unidade) ) » L oRecreagéo oRecria
PEIXES (Unidade) oCarpa hdngara oCarpa prateada oJundid oTildpia oReprodugdo  oSubsisténcia
oTraira o Outras: oTerminacao
Quantidade Existente
AVES - —
Adultos Pintos de 1 Ovos férteis
dia
Finalidade da Criacéo : oCorte  oPostura
GALINHAS/FRANGOS
Tipo de Explorac@o : oAvozeiro oMatrizeiro oComercial
olncubatério  oRecria oSubsisténcia
Finalidade da Criacéo : oCorte  oPostura
PERUS Tipo de Exploragdo : oAvozeiro oMatrizeiro oComercial
olncubatério  oRecria oSubsisténcia
Finalidade da Criagao : oCorte  oPostura
CODORNAS Tipo de Exploragdo : nAvozeiro oMatrizeiro oComercial
olncubatério  oRecria oSubsisténcia
Ovos De 1 a 15 dias d?;l(g am)lﬁg Entre 7 e 12 Entre 13 a 24 miggg gg i?:iasc?e Mais de 36 meses
RATITAS - de idade . meses de idade meses de idade de idade
Férteis idade
Machos | Fémeas Machos | Fémeas Machos | Fémeas Machos Fémeas Machos Fémeas
AVESTRUZES
EMAS
Finalidade da Criacdo : oCorte oPostura Tipo de Exploracéo : oComercial oSubsisténcia
Espécie GALINHA D'ANGOLA MARRECOS GANSOS PATOS
Outras — — = = =
Aves Machos | Fémeas | Machos | Fémeas | Machos Fémeas | Machos | Fémeas | Machos | Fémeas
Quantidades
de animais
Finalidade da Criacdo : oCorte oPostura Tipo de Exploracéo : oComercial oSubsisténcia
Numero de caixas Numero de caixas . ; . o N
MIGRATORIAS FIXAS Espécie: oMelifera oMeliponinia (Sem ferréo)
ABELHAS Finalidade da Criacdo : oMel oRainhas
Espécie CAES GATOS COELHOS
Outras — — — — ~
Espécies Machos | Fémeas | Machos | Fémeas | Machos | Fémeas | Machos | Fémeas | Machos | Fémeas
Quantidades
de animais

Conforme determina a legislagdo sanitaria estadual vigente, declaro que os dados acima sdo veridicos e que todas as espécies e
guantidades animais sob minha posse na presente dat  a estdo aqui declaradas

Assinatura do Proprietario ou responsavel

Nome e CPF ou RG do declarante:

(Preenchimento obrigatdério)
Comprovante de entrega da declaragdo anual de reban  ho obrigatéria (Guardar por 5 anos)
NOME dO GrupPO PrOUULOL: ...ttt e e e et ee e e e e ennneaeeens

Data da entrega: ........ Lo [ovurin. IF do servidor da IVZ/posto: .........ccceuvveeennnns



