ATESTADO SANITARIO | NO.:
PARTICIPA(;AO DE AVES EM EVENTOS DE AGLOMERA(;AO ANIMAL

Versé&o 01/25 DDSA/DDA/SEAPI

ESTE ATESTADO DEVERA SER EMITIDO PARA ATE 15 AVES DO MESMO CRIADOR, NO MAXIMO ATE 96 HORAS DE ANTECEDENCIA A DATA DO TRANSITO
DAS AVES, SENDO QUE, PARA EFEITO DA VIGENCIA DO MESMO, O PRAZO DE VALIDADE ESTARA LIMITADO AQUELE ESTABELECIDO ATRAVES DA
DATA DE VALIDADE DA GTA (GUIA DE TRANSITO ANIMAL) EMITIDA NA OCASIAO DA SAIDA OU RETORNO DAS AVES DO EVENTO.

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL

(1) Nome:

(2) CPF:

(3) Enderego:

(4) Municipio: (5) UF: (6) Telefone:

IDENTIFICAGAO DO ANIMAL

(7) Espécie (nome comum) (8) Nome cientifico (9) Codigo da anilha (10) Sexo (11) Data de nascimento
1

2.

3.

DECLARACAO DO MEDICO VETERINARIO

(12) 2. INSPECAO CLINICA
Declaro que as aves acima identificadas estdo clinicamente sadias, livres de ectoparasitos e doencas infectocontagiosas.
(13) 3. VACINACAO CONTRA DOENCA DE NEWCASTLE E DOENCA DE MAREK
(somente para aves da espécie “galinha” - Gallus gallus domesticus)
Declaro que as aves acima identificadas sdo vacinadas contra a Doen¢a de Newcastle e Doenga de Marek.

(14) Quando n3o se tratar de “Gallus gallus domesticus”, NAO SE APLICA: Nesse caso, assinalar com “X” abaixo:

() AVES NAO VACINADAS CONTRA DOENGA DE NEWCASTLE NEM DOENGA DE MAREK (No preencher os campos 15 ao 19).

(15) Datas das Ultimas Vacinacdes (devem constar na GTA): (16) Nomes Comerciais:

/[ J20___e / /20
(17) Lab. Fabricantes: (18) N° Lotes ou Partidas: (19) Prazos de Validade:
(20) Médico Veterinario Responsavel: (21) CRMV (UF) n°:

(22) Data: (23) Assinatura e carimbo:




