
 

 
 

 (AUTARQUIA CRIADA PELA LEI N.º 10.594, DE 07-01-92). 
(VINCULADA À SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO).                                                   

 

DADOS PRODUTOR E PROPRIEDADE  
NOME: CNPJ / CPF: 

NOME DA PROPRIEDADE CÓDIGO DA PROPRIEDADE 

PERÍODO 
 DE :  

PERÍODO 
ATÉ: 

MUNICÍPIO UF 

 

 

NOME DA PROPRIEDADE CÓDIGO DA PROPRIEDADE 

PERÍODO 
 DE : 

PERÍODO 
ATÉ: 

MUNICÍPIO UF 

 

NOME DA PROPRIEDADE CÓDIGO DA PROPRIEDADE 

PERÍODO 
 DE : 

PERÍODO 
ATÉ: 

MUNICÍPIO UF 

 

 

NOME DA PROPRIEDADE CÓDIGO DA PROPRIEDADE 

PERÍODO 
 DE : 

PERÍODO 
ATÉ: 

MUNICÍPIO UF 

 

 

 

 

 

DADOS DO REQUERENTE 
NOME: 
 
CPF :  DOC. DE IDENTIDADE / SSP :  

ENDEREÇO:  
 
E-MAIL :  

MUNICÍPIO :  UF: TELEFONE CELULAR: 
   (       )                 
 

OBSERVAÇÕES: 
 

1. Anexar de forma OBRIGATÓRIA, documento com foto do REQUERENTE e dos PRODUTORES. (IDENTIDADE / 
CNH).   

2. O requerimento somente será aceito, se todos os campos estiverem preenchidos. 
3. As informações declaradas pelo produtor ou seu procurador são de sua inteira responsabilidade, estando passível 

das penalidades administrativas cabíveis.  
 
 

 

Local  e  Data: 
 
 

 
REQUERIMENTO DE FICHA SANITÁRIA 

GERÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL    
  

 
INSTITUTO MINEIRO DE AGROPECUÁRIA 
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