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12 via Proprietéario 22 via Unidade Local

ANEXO 111

DECLARAGAO DO PRODUTOR DO SALDO DE CAPRINOS E OVINOS

Responsavel pela propriedade rural
Inscrigéo Estadual

, localizada no municipio ..
Mato Grosso do Sul, declaro que possuo os animais

CAPRINO MACHO FEMEA TOTAL

0a 12 meses

Mais de 12 meses

TOTAL

OVINO MACHO FEMEA TOTAL

0a 12 meses

Mais de 12 meses

TOTAL

Assinatura do proprietario ou representante legal Local e data

Assinatura e carimbo do Local e data
Representante do Servigo Oficial

12 via Proprietéario 22 via Unidade Local

ANEXO IV

TERMO DE NOTIFICAGAO

Fica o Sr. (a)
(a) da Inscricdo Estadual ) .
., proprietario ou arrendatario, notificado acerca das desconformidades em relagédo a
norma sanitaria decorrente da divergéncia de saldo de ovinos e caprinos em relagdo ao
registrado na ficha sanitaria e o existente fisicamente na propriedade com a adverténcia
que em havendo reincidéncia, com vistoria e contagem previas, sera lavrado auto de
infracdo na forma da legislagéo de regéncia. O descumprimento das normas acarretara
na aplicacdo de penalidades cabiveis.

possuidor

Macho mais de 12 meses

Fémea mais de 12 meses

TOTAL

FISCAL ESTADUAL AGROPECUARIO

Nome e Assinatura

PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome e Assinatura

TESTEMUNHA

Nome e Assinatura
22 via Unidade Local

12 via Proprietario

ANEXO VI

DECLARAGAO DO PRODUTOR DE CONSUMO E MORTE DE CAPRINOS E OVINOS

U TR Portador (a) do CPF / CNPJ N°® ............... )
responsavel pela propriedade rural ...l Inscricdo Estadual N°©
...................... , localizada no municipio .........................., Mato Grosso do Sul, venho

solicitar a baixa dos seguintes animais, estando ciente da responsabilidade destas
informagdes e dos limites impostos por lei:

MORTE
CAPRINO CONSUMO TOTAL
Mortes Mortes por
Variadas Predadores
Macho de 0 a 12 meses
Fémea de 0 a 12 meses
Macho mais de 12 meses
Fémea mais de 12 meses
MORTE
OVINO CONSUMO Mortes Mortes por TOTAL
Variadas Predadores
Macho de 0 a 12 meses
Fémea de 0 a 12 meses
Macho mais de 12 meses
Fémea mais de 12 meses

Municipio: Data: / /
FISCAL ESTADUAL AGROPECUARIO:
Nome Assinatura
PROPRIETARIO OU ARRENDATARIO:
Nome Assinatura
TESTEMUNHA:
Nome Assinatura

12 via do proprietario 22 via da Unidade Local

ANEXO V
TERMO DE VISTORIA E CONTAGEM DE REBANHO CAPRINO E OVINO
MUNICIPIO: .ooviiiiiiciie e DOCUMENTO N° . .ocoiiiinnens Lo,
FISCAL ESTADUAL AGROPECUARIO .....uciiiiiiiieeeeeeeiie e e
abaixo assinado (a), com Matricula N© ...............c.ooe. informa que coordenou

os trabalhos de vistoria e contagem do rebanho de caprinos e ovinos existentes

na propriedade .............cooeiiiinnnn , Inscric@o Estadual ...
O (@) SE. () -evnieiiiii e , abaixo assinado (a),
localizada No MUNIcipio de ........coveiiuiiiiiiiiiiiieeeas , MS, sendo constatada,
no periodo de ...... /oo, Jonn. a...... [, /... , a seguinte relagdo de animais:

CATEGORIA ANIMAL ICAPRINO OVINO

Macho de 0 a 12 meses

Fémea de 0 a 12 meses

Assinatura do proprietario ou representante legal Local e data

Assinatura e carimbo do Fiscal Estadual Agropecuario Local e data

12 via Proprietario 22 via Unidade Local

ANEXO VII
EVOLUGAO DO REBANHO DE CAPRINOS E OVINOS

EU, ciriiiii
Portador (a) do CPF / CNPJ N°© .
Responsavel pela propriedade rural .
Inscrigéo Estadual .............coceevuennn , localizada no municipio .
Mato Grosso do Sul, declaro a evolucdo dos animais abaixo:

q i Entrada
Sexo EFtaé::'(iaa Ai?::i%r TrasnaslgaEra Morte | Consumo | Nascimento Tr:rnasf. i:ljda?
CAPRINO
00 a 12
Fémea Mais de
12
00 al2
Macho Mais de
12
OVINO
00 a 12
Fémea Mais de
12
00 a 12
Macho Mais de
12

Assinatura do proprietario ou representante legal Local e data

Assinatura e carimbo do Fiscal Estadual Agropecuario Local e data

12 via Proprietario 22 via Unidade Local




