
                                                                                                                                                                     Nº. _______/____ 

                             
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E IRRIGAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA 

DECLARAÇÃO COMPLEMENTAR DE ATUALIZAÇÃO DE REBANHO 

 

Eu, ____________________________________________, CPF/CNPJ nº. ___________________, com propriedade no 

município de ______________________, estando ciente do artigo 299 do código penal brasileiro, DECLARO, para fins de 

atualização do(s) estoque(s) de animais junto aos registros do Serviço Veterinário Oficial, o que segue: 

                     Bovinos  ou        Bubalino 

Tipo de Lançamento Até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses   +36 meses 

  M F M F M F M F 

Nascimentos                 
Mortes                 
Consumo                 
Roubo B.O._____                 
EVOLUÇÃO                 

 
   Suínos                                                                                                                Ovinos  

    

         Equinos  ou     Asininos                                                                                  Caprinos 

 

 

 

 

 

 

__________________,____/____/______                                  ______________________________________ 

   (Local e data)                                                                                                             Assinatura do declarante                    

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

 N°______/___ 
 

Comprovante de entrega da DECLARAÇÃO COMPLEMENTAR DE A TUALIZAÇÃO DE REBANHO (Guardar por 5 anos) 
 

Nome do grupo produtor:..................................................................................................................................................... 
 

Data da entrega: ........../.......... /..........     IF do servidor da IDA/posto: .............................................................................                                    

Tipo de 
Lançamento 

Leitões Cachaço Matrizes 

         M F F M M F 

Nascimentos             
Mortes             
Consumo         

Roubo B.O._____             

EVOLUÇÃO             

Tipo de 
Lançamento 

Até 6m +6m 

  M F F M 

Nascimentos         
Mortes         
Consumo         

Roubo B.O._____         

EVOLUÇÃO         

Tipo de 
Lançamento 

Até 6m +6m 

  M F F M 

Nascimentos         
Mortes         
Consumo         

Roubo B.O._____         

EVOLUÇÃO         

Tipo de 
Lançamento 

Até 6m +6m 

  M F F M 

Nascimentos         
Mortes         
Consumo         

Roubo B.O._____         

EVOLUÇÃO         


