
 

  

                                IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR 

Nome: ____________________________________________________             Código Produtor: ______________________ 

Endereço: _________________________________________________              Telefone Celular: ________________ 

Bairro: ____________________________________________________              Distrito: _______________________ 

Município: ________________________________________________                Cep: _________________________ 

Propriedade: ______________________________________________                Código Prop.: _______________________ 

 

DECLARAÇÃO DE VACINAÇÃO CONTRA FEBRE AFTOSA 
GERÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL 

AUTARQUIA CRIADA PELA LEI N.º 10.594, DE 07-01-92 

(VINCULADA À SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO). 
 

DECLARAÇÃO DO PRODUTOR  
DECLARO QUE OS ANIMAIS ESPECIFICADOS ABAIXO FORAM VACINADOS CONTRA A FEBRE AFTOSA. 

 

 

Tipo de estabelecimento de Criação:          Pecuária de Leite          Pecuária de Corte          Rebanho Misto 

Utiliza estação de monta:         Sim                      Não 
 

NÚMERO DE BOVINOS/BUBALINOS MORTOS 

Menores de 1 ano Maiores de 1 ano 

  
 

 

DADOS DA VACINA CONTRA A FEBRE AFTOSA UTILIZADA (PREENCHIMENTO E USO EXCLUSIVO DO IMA) 
Data da vacinação ____/_____/ 2022 

Nota Fiscal: _______________________________      Revendedora: ___________________________________ Estado:__________________ 

Nº Partida ________________________________      Validade _______________________________________ 

Nome Laboratório__________________________      Número de Doses ______________________ 

Código produtor cedente (se for o caso) ___________________________ 

Código produtor cedente (se for o caso) ___________________________ 

Vacinação contra a Febre Aftosa:         Assistida                         Produtor 

1. Em cumprimento à Lei nº 10.021 de 06/12/89, ao Decreto nº 30.879 de 23/01/90 e à Portaria IMA nº 2132/2022, deverão ser vacinados até dia 
30/11/2022 todos os bovinos e bubalinos na Etapa de Novembro/2022.  

2. A declaração da vacinação dos bovinos e bubalinos contra febre aftosa deve ser realizada até 10 (dez) dias do final da Etapa de Novembro/2022, 
por uma das seguintes formas: pelo site do IMA www.ima.mg.gov.br (declaração eletrônica); através do Portal do Produtor; pelo envio do 
formulário de declaração (enviar junto ao formulário o documento de identificação do produtor com foto) ao e-mail do Escritório Seccional do IMA 
que atende ao município onde está localizada a propriedade; ou ainda de forma presencial. 

3. Os dados cadastrais de outras espécies, bem como as informações sobre a realização da vacinação contra a raiva, devem ser preenchidos com o 

objetivo de contribuir para a Defesa Sanitária Animal em Minas Gerais. 

4. Os contatos dos Escritórios Seccionais do IMA estão disponíveis no site do IMA (www.ima.mg.gov.br). 

5. O IMA informa o novo canal do Notifica IMA pelo WhatsApp (31)8598-9611, exclusivo para a notificação de doenças em animais. Para mais 
informações, entre em contato com o IMA. 

 
As informações declaradas pelo produtor são de sua inteira responsabilidade, estando passível às penalidades administrativas cabíveis em caso de omissão 
de informação. 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 
 

Local e data: _____________________________________, _______de __________________________de 2022. 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO PRODUTOR OU RESPONSÁVEL 

 

POPULAÇÃO ANIMAL BOVINOS EXISTENTE VACINADO ABATE 

  MACHO DE 00 A 12 MESES    

FÊMEA DE 00 A 12 MESES    

MACHO DE 13 A 24 MESES    

FÊMEA DE 13 A 24 MESES    

MACHO DE 25 A 36 MESES    

FÊMEA DE 25 A 36 MESES    

MACHO + DE 36 MESES    

FÊMEA + DE 36 MESES    

TOTAL DE BOVINOS    

POPULAÇÃO ANIMAL BUBALINOS EXISTENTE VACINADO ABATE 

MACHO DE 00 A 12 MESES    

FÊMEA DE 00 A 12 MESES    

MACHO DE 13 A 24 MESES    

FÊMEA DE 13 A 24 MESES    

MACHO DE 25 A 36 MESES    

FÊMEA DE 25 A 36 MESES    

MACHO + DE 36 MESES    

FÊMEA + DE 36 MESES    

TOTAL DE BUBALINOS    

1 

NOVEMBRO/2022 

Formulário recebido em 

______/_____/2022 

___________________________ 

Assinatura e carimbo do servidor IMA 



 

DECLARAÇÃO DE VACINAÇÃO CONTRA RAIVA 

                E ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DO REBANHO (EXCETO BOVINOS E BUBALINOS) 
GERÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL 

AUTARQUIA CRIADA PELA LEI N.º 10.594, DE 07-01-92 

(VINCULADA À SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO). 

DECLARAÇÃO DO PRODUTOR  
DECLARO QUE OS ANIMAIS ESPECIFICADOS ABAIXO FORAM VACINADOS CONTRA RAIVA.   

POPULAÇÃO ANIMAL BOVINOS VACINADO RAIVA  POPULAÇÃO ANIMAL BUBALINOS VACINADO RAIVA 

  MACHO DE 00 A 12 MESES     MACHO DE 00 A 12 MESES  

FÊMEA DE 00 A 12 MESES   FÊMEA DE 00 A 12 MESES  

MACHO DE 13 A 24 MESES   MACHO DE 13 A 24 MESES  

FÊMEA DE 13 A 24 MESES   FÊMEA DE 13 A 24 MESES  

MACHO DE 25 A 36 MESES   MACHO DE 25 A 36 MESES  

FÊMEA DE 25 A 36 MESES   FÊMEA DE 25 A 36 MESES  

MACHO + DE 36 MESES   MACHO + DE 36 MESES  

FÊMEA + DE 36 MESES   FÊMEA + DE 36 MESES  

TOTAL DE BOVINOS   TOTAL DE BUBALINOS  

  

    

DADOS DA VACINA CONTRA A RAIVA UTILIZADA 

Data da vacinação: ____/_____/ 2022 

Nota Fiscal: _______________________________      Revendedora: ___________________________________ Estado:__________________ 

Nº Partida ________________________________      Validade _______________________________________ 

Nome Laboratório__________________________      Número de Doses ______________________ 
 

 

 

 

 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------- 

                  ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DE OUTRAS ESPÉCIES NÃO SUSCEPTÍVEIS  

    À FEBRE AFTOSA E RAIVA 
   GERÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL 

AUTARQUIA CRIADA PELA LEI N.º 10.594, DE 07-01-92 

(VINCULADA À SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO). 

DECLARAÇÃO DO PRODUTOR  
 

AVES Ovos Férteis Aves de 1 dia Aves Recria Aves Adultas 

GALINHAS     

ANIMAIS AQUÁTICOS ALEVINOS ADULTOS 

ESPÉCIE   

ABELHAS QUANTIDADE DE COLMÉIAS EXISTENTES 

ESPÉCIE  

As informações declaradas pelo produtor são de sua inteira responsabilidade, estando passível às penalidades administrativas cabíveis em caso de omissão 
de informação. 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 
 

Local e data: _____________________________________, _______de __________________________de 2022.  
 

_______________________________________________________________________________________ 

                                            ASSINATURA DO PRODUTOR OU RESPONSÁVEL 

POPULAÇÃO 

ANIMAL 

OVINOS EXISTENTE VACINADO 

RAIVA 

POPULAÇÃO 

ANIMAL 

CAPRINOS EXISTENTE VACINADO 

RAIVA 

MACHO 0 A 6 MESES   MACHO 0 A 6 MESES   

FÊMEA 0 A 6 MESES   FÊMEA 0 A 6 MESES   

MACHO 6 a 12 MESES   MACHO 6 a 12 MESES   

FÊMEA 6 a 12 MESES   FÊMEA 6 a 12 MESES   

MACHO > DE 12 MESES   MACHO > DE 12 MESES   

FÊMEA > DE 12 MESES   FÊMEA > DE 12 MESES   

TOTAL DE OVINOS   TOTAL DE CAPRINOS   

SUÍNOS EXISTENTE VACINADO RAIVA 

(SUBSISTÊNCIA) 

MACHO LEITÃO   

FÊMEA LEITÃO   

MACHO REPROD. 

(CACHAÇO) 

  

FÊMEA MATRIZ   

OUTROS (SEXO E 

IDADE NÃO RELEVANTES) 
  

TOTAL SUÍNOS   

POPULAÇÃO 

ANIMAL 

EQUINOS EXISTENTE VACINADO 

RAIVA 

POPULAÇÃ

O ANIMAL 

ASININOS EXISTENTE VACINADO 

RAIVA 

POPULAÇÃO 

ANIMAL 

MUARES EXISTENTE VACINADO 

RAIVA 

MACHO > 6 MESES   MACHO > 6 MESES   MACHO > 6 MESES   

FÊMEA > 6 MESES   FÊMEA > 6 MESES   FÊMEA > 6 MESES   

MACHO < 6 MESES   MACHO < 6 MESES   MACHO < 6 MESES   

FÊMEA < 6 MESES   FÊMEA < 6 MESES   FÊMEA < 6 MESES   

TOTAL EQUINOS   TOTAL ASININOS   TOTAL MUARES   

2 

Recentemente, tem observado mordidas de 

morcegos nos animais do rebanho? 

 

                       sim                       não 
 

Realiza vacinação de reforço (booster) contra a raiva 

30 dias após nos primovacinados (animais que 

receberam a vacina pela primeira vez)? 
 

 sim                     não 

Formulário recebido em 

______/_____/2022 

___________________________ 

Assinatura e carimbo do servidor IMA 


