DECLARE SEU REBANHO
: : . TOTAL DE SUINOS

Acima de 12 meses TOTAL DE OVINOS
(Carneiros e ovelhas)

Macho Fémea Macho Fémea

SUINOS
(Porcos)

Acima de 12 meses TOTAL DE CAPRINOS
(Bodes e cabras)

Macho Fémea Macho Fémea

CAPRINOS
(Bodes e cabras)

Acima de 12 meses TOTAL DE EQUINOS
(Cavalos e éguas)

Macho Fémea Macho Fémea
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(Cavalos e éguas)

Acima de 12 meses TOTAL DE ASININOS
(Jumentos)

Macho Fémea Macho Fémea

(Jumentos)

ASININOS

Acima de 12 meses TOTAL DE MUARES
(Burros e mulas)

Macho Fémea Macho Fémea

Total de aves (galos, galinhas, patos e gansos)

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

S:°DECLARE

SEUREBANHO

Para mais informacoes:
Q DISQUE IDARON
0800 643 4337

e Acesse o site da Idaron:
- www.idaron.ro.gov.br

'\ Governo do Estado de
IDARON Uma conquista em parceria com o PRODUTOR [tz 3 - ronoonia
Aarosilvopastoril de Ronddnia 1




DECLARE SEU REBANHO

MORTALIDADE DE BOVINOS
(Desde a dltima campanha de vacinacao contra febre aftosa até esta data)
De 25 a 36 meses
ausas

Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea

Consumo
proprio

Obitos causas
diversas

REBANHO BOVINO ATUAL EXISTENTE

Bezerros Animais desmamados Garrotes Novilhos Animais acima de
(De 0 a 6 meses) (De 7 a 12 meses) (De 13 a 24 meses) (De 25 a 36 meses)

Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea

MARQUE A PRINCIPAL FINALIDADE DO SEU REBANHO BOVINO:

MORTALIDADE DE BUBALINOS
(Desde a ultima campanha de vacinacao contra febre aftosa até esta data)

De 7 a12 meses | De 13 a 24 meses | De 25 a 36 meses | Mais de 36 meses | Mortalidade Total
ausas

Macho Féemea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea
Consumo
préprio

Obitos causas
diversas
REBANHO BUBALINO ATUAL EXISTENTE
Bezerros Animais desmamados Garrotes Novilhos Animais acima de

Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea

Bufalo

IDARON  comprovante de entrega para o produtor:  $:DECLARE

Agéncia de Defesa Sanitaria

Agrosilvopastoril de Rondénia SEUREBANHO

Carimbo do servidor

Unidade:
L

Assinatura do servidor




