
ANEXO IV

PORTARIA / IAGRO / MS Nº 3523, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2015

FICHA DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DA PROPRIEDADE ONDE 
ESTÁ LOCALIZADA A

PROPRIEDADE DE DESCANSO DE OVINOS PARA ABATE (PDOA)

1. Proprietário ou Representante da Instituição

Nome:....................................................................  Apelido..............................
CNPJ/CPF: ................................................... RG: ...............................................
Naturalidade: ....................................................... Estado Civil: .........................
  Endereço..................................... N.º:........  Apto:........ 

Bairro:............................
  Município:.............................. UF:........ CEP:.................... Fone:........................

...

2. Propriedade:

Nome/Razão Social: ..................
................... Inscrição Estadual: 
.........................

CNPJ: ...............................  
Município: ....................................
...........  UF: .........

Localidade: .......................................... Área da Propriedade (há): ........................
Principal via de acesso:  ...................................................................................... 
Coordenadas:  Latitude .....................................    Longitude ................................

3. Rebanho ovino atual:

De 0 a 06 meses:       Machos ............................. Fêmeas ..................................
Mais de 06 meses:     Machos ............................. Fêmeas ..................................
Total de Animais: .................................

4. Médico Veterinário responsável pela PDOA:

Nome: ...................................................................    CRMV/MS: 
........................   Anexar certidão negativa do CRMV-MS.

e-mail: ..................................................... Fones: .......................................
......

Data: ....... / ....... / ..............  

   ...............................................................................................................
.

Assinatura do proprietário ou representante da PDOA

..............................................................................................................
.

 Assinatura e carimbo do Médico Veterinário responsável pela PDOA                                                                                                                                             




