
INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO - SEDEC

Folha para a Comunicação da Vacinação Contra Febre Aftosa
Anexar a este documento a Nota Fiscal que comprove a aquisição da vacina contra febre

aftosa utilizada na vacinação do rebanho.

Nome: _________________________________________________________CPF: ___________________
Telefone: ________________ e-mail: _______________________________Apelido__________________ 
Endereço residencial: _____________________________________________________________________
Município: _____________________________________________. Estado: _________________________

Nome da propriedade:  __________________________________________________________________
Via de acesso: __________________________________________________________________________ 
Comunidade/Assentamento: ______________________________________________________________
Município: _____________________________________________________________________________

Preencha abaixo a relação de animais vacinados em sua 
Exploração Pecuária

Data da vacinação
___/___/____

Atualização de Estoque de outras espécies

Comprovante de recebimento de comunicação de vacina contra febre aftosa

Dados do produtor rural

Dados da propriedade rural

Idade 0-4 meses 5-12 meses 13-24 meses 25-36 meses +36 meses Total

Sexo M F M F M F M F M F M F
Bovino

Bubalino

Assinatura do Produtor ou responsável

Assinatura e carimbo do recebedor

Local e data: _______________, ______/______/__________

Aves Ovinos Caprinos Equinos Muares Asininos Peixes Abelhas
F M F M F M F M F M F M F M COLMÉIAS

Idade até 30 dias 31 a 60 dias 61-180 dias matriz e cachaço
Sexo F M F M F M F M

Suínos
     Javali         Cateto        Queixada

Estou ciente de que a presente comunicação está sujeita à avaliação do INDEA-MT. Comprometo-me, ainda, a 
entrar em contato com uma Unidade Local de Execução do órgão caso não receba a confirmação ou recusa de 
minha comunicação.

Afirmo que recebi no dia ____/_____/_____ a declaração de vacinação contra febre aftosa e Nota Fiscal (cópia) 
do produtor rural _________________________________________ CPF.: _________________, referente a 
vacinação de seu rebanho localizado na propriedade ___________________________________.
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