8A - PROTOCOLO DECLARATORIO DE PRODUCAO

[ ]INCLUSAO  []ATUALIZACAO

DADOS GERAIS

Nome do Produtor:

CPF / CNPJ:
Nome da Propriedade:
Municipio da Propriedade: UF:
NIRF / INCRA:

1 - CARACTERIZACAO DO SISTEMA PRODUTIVO

A - Infraestrutura e Logistica de Producéo

Curral de Apartacéo () Sim( ) Nao Brete de Contencéo () Sim( ) Nao
Embarcadouro () Sim( ) Nao Instalacdo para Confinamento () Sim( ) Nao
Cochos para Suplementacéo () Sim( ) Nao Balanca () Sim( ) Nao
Deposito para Insumos () Sim( ) Nao Farméacia Veterinaria () Sim( ) Nao
Silos () Sim( ) Nao Fabrica de Racgéo () Sim( ) Nao
Méaquinas e Equipamentos () Sim( ) Nao Escritorio () Sim( ) Nao
Deposito de Dejetos () Sim( ) Nao Coletores de Lixo () Sim( ) Nao
Suinocultura () Sim( ) Nao Avicultura () Sim( ) Nao

B - Tipo da Exploracao Pecuaria
() Cria ( ) Recria ( )Engorda () Leite

C - Aplicacéo dos Elementos de Identificagcdo SISBOV
( )No nascimento dos animais( ) No desmame dos animais - Periodo: ( )Na compra

D - Sistema de Criacéo e Alimentacéo
( )Intensivo () Semi-intensivo ( ) Extensivo

E - Pastagem (Descrever):

F - Tipos de Rocada
( ) Manual ( )Mecanica ( ) Herbicida () Outros

G - Tipos de Aguada (Descrever):

H - Destino dos Animais Mortos
( )Cremacao () Enterramento ( ) Outros
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8B - PROTOCOLO DECLARATORIO DE PRODUCAO

| - Controle de Eventos Sanitarios

Vacinagbes Especificas APLICAGCAO EPOCA OBSERVACAO
Febre Aftosa () Sim( ) Nao
Clostridiose () Sim( ) Nao
Brucelose () Sim( ) Nao Somente nas Fémeas
Raiva () Sim( ) Nao
Botulismo () Sim( ) Nao
Leptospirose () Sim( ) Nao
Outras () Sim( ) Nao
Controle de Parasitas APLICACAO EPOCA OBSERVACAO
Vermifugos () Sim( ) Nao
Bernicidas () Sim( ) Nao
Mosquicidas () Sim( ) Nao
Carrapaticidas () Sim( ) Nao
Sarnicidas () Sim( ) Nao
Qutros () Sim( ) Nao
J - Controle de Insumos Utilizados na Producéo
Discriminac&o dos Insumos APLICACAO OBSERVACAO
Corretivos ()Sim( ) Nao | Quais:
Fertilizantes () Sim( ) Nao [Quais:
Produtos Veterinarios () Sim( ) Ndo |[Quais:
Sub produtos Agricolas ()Sim( )Nao [Quais:
Suplementacdo Mineral () Sim( ) Ndo |[Quais:
Outros ()Sim( )Nao [Quais:

Observacfes Gerais:

Assinatura do Produtor / Responsavel Cadastrado

Local e Data: ,
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