
ANEXO 

DECLARAÇÃO DE BIOSSEGURIDADE EM ESTABELECIMENTOS AVÍCOLAS 

 

Eu, _________________________________________, médico-veterinário, CRMV/GO nº_________, 

responsável técnico pelo estabelecimento avícola _______________________________________, 

com vigência da RT de _________até________, Inscrição Estadual _______________________, 

declaro que os seguintes itens foram por mim avaliados com relação à biosseguridade: 

 ITENS CONFORME COM PENDÊNCIA 

1 Telas com 2,54 cm   

2 Cercas no mínimo a 5 metros do galpão   

3 Arco de desinfecção presente   

4 Controle de visitas com livro e placas de restrição   

5 Limpeza de área ao redor da granja   

6 Plano de capacitação de pessoal em execução   

7 Movimentação acobertada por GTA   

8 Presença apenas de uma espécie e aptidão (carne/ovo)   

9 Ausência de árvores frutíferas ao redor dos núcleos/galpões   

10 Plano de contingência para emergência sanitária / pode 

estar descrito no memorial descritivo 

  

Neste sentido, para os itens com pendências, declaro ter fornecido as seguintes recomendações que 

poderão ser checadas pelo Serviço Veterinário Oficial a partir da data de ______________. 

Descrever as recomendações: ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Também declaro ter ciência da obrigação de notificação das doenças das aves citadas na IN 50/2013 

MAPA por meio do sistema e-SISBRAVET ou pelo disque-defesa 0800-6461122. 

LOCAL/DATA ______________________________________ 

 

_____________________________________ 

Assinatura do RT 

CRMV/GO Nº __________ 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

 


