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Município, dia, mês e ano. 

 

DECLARAÇÃO DE ENVIO DE ANIMAIS PARA ABATE 

Eu,______________________________________________, CPF ___________________ 

declaro para os devidos fins, que destinarei ________ bovídeos para o abate em até 90 dias após 

o término da etapa de vacinação contra febre aftosa, realizada no mês de _________________ 

do ano de ________, conforme descriminado nos quadros abaixo, por sexo e faixa etária. 

Os bovídeos que não serão vacinados, no período acima mencionado, encontram-se na 

propriedade ______________________________, localizada no município de _______________, 

cadastrada no IDAF com n° ______. 

Declaro estar ciente da obrigatoriedade de vacinar contra febre aftosa os animais que não 

forem enviados para o abate neste período, devendo solicitar ao IDAF autorização para compra 

de vacina contra febre aftosa até o dia ____ do mês _________________ do ano de ________. 

Terminado o prazo, tenho ciência que estarei sujeito às sanções legais cabíveis, e não poderei 

movimentar nenhum bovídeo da propriedade até a regularização da vacinação destes animais. 

Quadro 1. Bovinos destinados para abate em até 90 dias após o término da etapa de vacinação. 
           BOVINOS DECLARADOS PARA ABATE 

13 a 24 MESES 25 A 36 MESES + 36 MESES TOTAL 

M F M F M F M F 

  
      

 

Quadro 2. Bubalinos destinados para abate em até 90 dias após o término da etapa de vacinação. 
BUBALINOS DECLARADOS PARA ABATE 

13 a 24 MESES 25 A 36 MESES + 36 MESES TOTAL 

M F M F M F M F 

  
      

 

 

__________________________________________ 
Assinatura do produtor ou responsável legal 


