DECLARACAO DE DOACAO DE VACINA CONTRA FEBRE AFTOSA
IDA F Municipio , / /
Eu, , CPF ,
cadastrado no IDAF sob o n° , declaro para os devidos fins, que fiz a doagcédo de
dose(s) de vacina contra Febre Aftosa, Nota Fiscal: , Partida: em favor
do produtor , CPF ,
cadastrado no IDAF sob o n° para vacinagdo/complementacéo da vacinagéo do seu rebanho.

Declaro ainda estar ciente que o fornecimento de informacgdes inveridicas sujeita-me as penalidades sob a
forma da Lei.

Assinatura do Produtor doador ou seu representante legal Identificac@o do servidor do IDAF (assinatura e carimbo)

OBS: No caso de doacao a mais de um produtor, devera ser gerada uma “Declaracédo de Doac¢édo” em favor de
cada produtor doado (recebedor) . Arquiva-la(s) iunto com a “Declaracéo de Vacinac&do” do produtor doador.
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DECLARAGAO DE DOACAO DE VACINA CONTRA FEBRE AFTOSA
Municipio , / /

Eu, , CPF ,
cadastrado no IDAF sob o n° , declaro para os devidos fins, que fiz a doacdo de
dose(s) de vacina contra Febre Aftosa, Nota Fiscal: , Partida: em favor
do produtor , CPF ,
cadastrado no IDAF sob o n° para vacinagdo/complementacédo da vacinagéo do seu rebanho.

Declaro ainda estar ciente que o fornecimento de informacgdes inveridicas sujeita-me as penalidades sob a
forma da Lei.

Assinatura do Produtor doador ou seu representante legal Identificacé@o do servidor do IDAF (assinatura e carimbo)

OBS: No caso de doacao a mais de um produtor, devera ser gerada uma “Declaracédo de Doac¢édo” em favor de
cada produtor doado (recebedor) . Arguiva-la(s) junto com a “Declaracéo de Vacinacdo” do produtor doador.




