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ANEXO VI 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DO PRODUTOR DE EQUIDEOS 
 

Eu,___________________________________________, proprietário do estabelecimento rural 

_____________________________________, código do IMA nº: ______________________, CPF nº: 

__________________, carteira de identidade nº: ________________, no município de  

_______________________ / Minas Gerais, autorizo o Médico Veterinário 

_____________________________________, CRMV-MG nº: ___________, CPF nº: ______________, 

carteira de identidade nº: _____________________ a realizar ajustes do meu plantel (nascimentos, mortes, 

extravio/roubo, evolução do rebanho),  a  emitir GTA (Guia de Trânsito Animal) da minha propriedade e a 

lançar os dados das GTA’s provenientes de outros estados. 

Declaro estar ciente das implicações legais referente a esta medida. 

 

 

Local e data 

 

 

 

 

 

 

                                                      ____________________________________ 

Nome legível do produtor / assinatura 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPAÇO RESERVADO PARA AUTENTICAÇÃO NO CARTÓRIO 
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