
 

OBS: Reconhecer firma da assinatura por 
verdadeiro ou assinar na frente do 

servidor público da Agrodefesa conforme 
documento de identidade apresentado 

DECLARAÇÃO 

Eu,    , portador 
do CPF nº  , proprietário/responsável legal da 
Fazenda , Inscrição Estadual nº  , 
localizada no Município de   , DECLARA junto a Agência 
Goiana de Defesa Agropecuária – AGRODEFESA que após o encerramento da 
vacinação anti-aftosa relativa a etapa Novembro de 2022, NASCERAM _________ 
(   )bovinos (  )bubalinos na propriedade, sendo ______machos e _____fêmeas. 

 

DECLARA que os referidos animais possuem idade inferior a seis meses (a 
contar da data desta declaração) e coloca a propriedade à disposição da 
AGRODEFESA para eventual conferência. 

DECLARA, por fim, estar ciente que informações falsas declaradas e 
inconsistências de rebanho constatadas pela AGRODEFESA são passíveis de 
sanções conforme previstas na Lei Estadual 13.998/2001 e Decreto Estadual 
5.652/2002 que regulamentam a Defesa Sanitária Animal em Goiás. 

 
Por ser verdade, firma a presente. 

 

 

  /GO, aos dias de_______________de 20 . 
 
 
 
 

 

Responsável legal da propriedade 
(proprietário/procurador/inventariante) 

 
 
 

Servidor público responsável pelo reconhecimento: _ 

Carimbo e Assinatura (AGRODEFESA) 
Data: / _/   

 

 

 

 


