
GOVERNO DO ESTADO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, ABASTECIMENTO,  AQUICULTURA E PESCA

 INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA E FLORESTAL DO ES PÍRITO SANTO

DECLARAÇÃO DE VACINAÇÃO

Propriedade                                                        Município                                                    Localidade                                                                                .
End. para correspondência                                                                                                                                                                                                   .
Tel.                                                                   CEP                                        E mail                                                                                                                    . 
Propriedades limítrofes (vizinhos)                                                                                                                                                                                                    .

.                                                                                                                                                                                                                                            

.
Via de acesso                                                                                                                                                                          .                                                                                     

MARCA

VACINA FEBRE AFTOSA

N° cadastro IDAF                                         CPF (CNPJ)                                                RG                                                                                                   .
Produtor                                                                                                            Apelido                                                                                               .          

N° Nota Fiscal                                                                                                                   . 
Data da Compra                                                                                                        .  Estabelecimento Comerciante                                                                                                                                                                                      .           

CNPJ                                                                                                                                      .      Data Fabricação                                                                                                                 . 

M F M F M F M F M F

Total bovinos vacinados __________

M F M F M F M F M F

Total bubalinos vacinados ___________

_________________________, ______ de ____________________ de ________
  dia anomês Assinatura do produtor, preposto ou representante legal

25 - 36 meses

Local

Totalmais de 36 meses

Nome por extenso

IMPORTANTE : Entregar a presente declaração
juntamente com a 2ª via da nota fiscal ou xérox
do cupom fiscal de compra de vacina no IDAF.                                                                                                                                                                                         

Declaro, sob as penas da lei, que os animais
discriminados correspondem ao total existente na
minha propriedade ou sob a minha
responsabilidade, referente a esta etapa de
vacinação.                                                                                        
Em conformidade com o Decreto-N n° 4.495/99.

0 a 12 meses 13 - 24 meses 25 - 36 meses mais de 36 meses

N° da Partida                                                                                                                      .           

Total

Relação de Bovinos

Relação de Bubalinos (búfalos)

13 - 24 meses0 a 12 meses

N° Nota Fiscal                                                                                                                   . 
N° Doses Compradas                                                                                                   .  
Data Vacinação                                                                                                              .  

CNPJ                                                                                                                                      .      
Município                                                                                                                                .         
Estado                                                                                                                                       .      

Data Fabricação                                                                                                                 . 
Laboratório                                                                                                                               .        



M F M F M F M F M F M F

M F M F M F M F

( ) subsistência

GOVERNO DO ESTADO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, ABASTECIMENTO,  AQUICULTURA E PESCA

 INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA E FLORESTAL DO ES PÍRITO SANTO

Muares (burro, mula)
acima de 6 meses

Asininos (jumento, jegue)

Caprinos

0 a 6 meses Reprodutores
Suínos 

Ovinos

0 a 6 meses acima de 6 meses 0 a 6 meses acima de 6 meses

0 a 6 meses

Equinos (cavalo, égua, pônei)

0 a 6 meses acima de 6 meses

0 a 6 meses

acima de 6 meses

acima de 6 meses

( ) subsistência
M F M F Cachaços Matrizes ( ) comercial

M F M F M F

Galinha d'angola

Codorna
Peru

Marreco
Gansos

Espécies

Galinha /frango
Avestruz

Animais Aquáticos

Espécie Quantidade Subsistência
Aves

Pato

0 a 6 meses Reprodutoresacima de 6 meses

Postura Corte


