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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Agricultura, Pecuaria, Produgdo Sustentavel e Irrigacdo
Departamento de Vigilancia e Defesa Sanitaria Animal
Divisdo de Defesa Sanitaria Animal

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE

ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DE VENDA DE AVES VIVAS
(Artigo 14, Inc. | da Lei Estadual N° 12.731/07)
(Verséo 01/24)

Em atendimento ao disposto no Decreto n® 52.434, de 26/06/2015, que regulamenta a Lei n °© 13.467,
de 15/06/2010, eu , RG , CPF ,
proprietério/representante legal do Estabelecimento abaixo denominado, venho requerer Credenciamento
para Comercializacdo de Aves Vivas, nesse Departamento de Vigilancia e Defesa Sanitaria Animal.

1. Classificagao do estabelecimento: .
() CASA AGROPECUARIA ( ) FOMENTO/EXTENSAO RURAL ( ) OUTROS:

2. Dados do estabelecimento:

CNPJ: ‘ Inscricdo Estadual:

Nome ou Razdo Social:

Marca ou Nome Fantasia:

Coordenadas Geograficas: ‘ Latitude S: Longitude W:
Enderego — logradouro:

Bairro: Localidade / Distrito:

Municipio: CEP: \ UF:
Telefone: () Celular: ( )

E-mail:

3. Espécies que pretende comercializar:

Espécie Capacidade de alojamento Espécie Capacidade de alojamento
() Codorna () Marreco
() Galinha () Passaros
() Galinha D angola () Pato
() Ganso () Peru
( ) Outra:

4. Medidas sanitarias (Instrucdo Normativa SDA 10/2013 e aditamentos):

Limpeza e desinfeccéo das instalactes das aves
Frequéncia: ( ) diaria ( ) semanal ( ) outro:

Produto utilizado:

Cuidados com a racao

Origem: () fabricacdo propria () comercial

Armazenamento em local protegido: ( ) Sim ( ) N&o

Frequéncia de limpeza de comedouro: ( ) diaria ( ) semanal ( ) outro:
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Divisdo de Defesa Sanitaria Animal
Cuidados com a agua

Fonte: ( ) abastecimento pablico () poco artesiano () outro:
Frequéncia de reposicdo: ( ) diéria ( )outro:

Destino dos dejetos

Método: () compostagem ( ) enterrio () recolhimento por empresa especializada
( ) outro:
Local:

Destino das aves mortas:

Método: () compostagem () enterrio () recolhimento por empresa especializada
( ) outro:
Local:

Procedimento adotado pelo estabelecimento no caso de alta mortalidade e comportamento atipico
das aves (falta de apetite/baixa ingestdo de agua/penas arrepiadas/crista arroxeada/apatia/entre
outros sinais clinicos):

() Comunicagdo imediata ( até 24 horas) ao 6rgdo de Defesa Sanitaria Animal (Inspetoria de Defesa

Agropecudria local) qualquer caso de alta mortalidade repentina das aves, ou que apresentem
enfermidades com sinais respiratorios, digestivos ou nervosos.

5. Responsavel legal pelo estabelecimento

Nome:

CPF:

Assinatura:

6. Recibo do Servigo Veterinario Oficial

RECEBIDO: / /

Carimbo da IDA, carimbo e assinatura do recebedor da IDA Local
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Agricultura, Pecuaria, Produgdo Sustentavel e Irrigacdo
Departamento de Vigilancia e Defesa Sanitaria Animal
Divisdo de Defesa Sanitaria Animal

TERMO DE COMPROMISSO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO DE COMERCIO DE AVES VIVAS
(Verséao 01/24)

Pelo presente Termo, eu
CPF , representante legal do estabelecimento CNPJ
comprometo-me em:

1. Conhecer a legislagdo vigente que rege o comércio de aves vivas, principalmente o Decreto
Estadual n° 52.434, de 26/06/2015, a Instru¢cdo Normativa SEMA n° 01 de 27 de outubro de 2017
e a Portaria IBAMA n° 93/1998 de 7 de julho de 1998 e alteracgdes;

2. Receber animais somente com o devido documento oficial de transito (GTA), documentos
fiscais e demais documentos zoossanitarios;

3. Receber e comercializar pintos de um dia e/ou aves recriadas somente oriundos de granja
certificada/registrada de acordo com o Programa Nacional de Sanidade Avicola (PNSA);

4. Retirar a pendéncia das GTAs das aves recebidas, mediante a apresentacdo da documentacéao
oficial de transito (GTA) no prazo maximo de trinta dias contados da data de sua emissdo na
Unidade Local,

5. Apresentar mensalmente o relatério de venda na inspetoria, para conferéncia;

6. Alimentar e tratar adequadamente 0s animais, nos termos de padrdo, técnica ou de
procedimento veterinario recomendado, preservando o bem-estar animal;

7. Dar o destino correto dos residuos da atividade, de acordo com legislacdo ambiental vigente;

8. Comercializar somente para criadores de subsisténcia;

9. Manter atualizado registro das vendas, em modelo padrdo, conforme disponibilizado pelo SVO
(site do PESA), contendo as seguintes informagfes: GTA de origem, data, nome do comprador,
telefone, endereco, municipio, espécie, quantidade e finalidade da criacdo. Caso a empresa opte
por relatério digital, 0 mesmo devera ser previamente aprovado pelo PESA;

10. O “Relatério de Vendas” e as GTAs (guias de transito animal) devem permanecer arquivados
no estabelecimento e estar disponiveis para fiscalizacdo do Servico Veterinario Oficial a qualquer
momento.

11. Comunicar imediatamente aos 6rgaos de Defesa Sanitaria Animal qualquer caso de alta
mortalidade repentina das aves, ou que apresentem enfermidades com sinais respiratorios,
digestivos ou nervosos.

DECLARO que todas as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras, que quaisquer
alteracbes nessas informagdes serdo imediatamente comunicadas a Inspetoria de Defesa
Agropecuaria.

DECLARO também estar ciente das penalidades previstas na legislagdo caso ndo sejam cumpridas
as obrigac0es citadas acima.

, de de 20

Assinatura do representante legal do estabelecimento
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TERMO DE COMPROMISSO DO MEDICO VETERINARIO
ESTABELECIMENTO DE COMERCIO DE AVES VIVAS

(Verséao 01/24)
Eu, , Médico Veterinario, RG
, CPF , residente no endereco , cidade
, telefone () , e-mail , Inscricéo
no Conselho Regional de Medicina Veterinaria do RS n° . Certifico, perante este documento,

que sou responsavel pela sanidade das aves vivas comercializadas no Estabelecimento denominado
, CNPJ :
Inscrigéo Estadual , localizado a (Rua/Av)

, municipio , € como tal,
sou conhecedor da Lei Estadual n° 12.731/07 e demais legislacbes do PNSA, respondendo pelas
questdes relativas a sanidade das aves do estabelecimento supra mencionado, junto ao érgdo oficial de
defesa sanitaria animal (DSA/DDA/SEAPI), deste Estado.

, de de 20

(assinatura e carimbo do Médico Veterinario)



