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IDARON  comprovante de entrega para o produtor:

Agéncia de Defesa Sanitaria
Agrosilvopastoril de Rondénia
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Dados do produtor proprietario do rebanho (preenchimento legivel)

Nome do Proprietario:

Nome da propriedade:

Endereco:

Municipio:

Confirmo que as informacdes relacionadas
nesta declaracao sao verdadeiras Assinatura do produtor proprietario do rebanho
ou de seu representante legal
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