DECLARAÇÃO DE ABATE DE AVES DE DESCARTE
Informamos que este Serviço de Inspeção ____________ (Federal, Estadual ou Municipal) Nº _______________, localizado no município de _____________________ - UF ______, realizou o abate das aves de descarte abaixo identificadas:
	1 – Identificação da origem das aves

	1.1 – Estabelecimento/Proprietário
	

	1.2 – Município
	

	1.3 – Empresa (se houver)
	

	1.4 – Identificação do lote
	


	2 – Identificação do lote

	Nº carga
	Data abate
	Nº GTA
	Nº Aves

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Local e data: __________________, _____de ___________________ de ____________________.
____________________________________
Assinatura/carimbo do Médico Veterinário Responsável
pelo Serviço de Inspeção do Estabelecimento
Modelo de documento criado pela Cidasc (IS 09/2017) para confirmação do recebimento de aves de descarte pelo Serviço de Inspeção Oficial do estabelecimento de destino das aves, conforme estabelecido pelo parágrafo 6º, artigo 11 da IN17/2006.
· Via original – Produtor;
· Cópia eletrônica – Encaminhar, via e-mail institucional do Serviço de Inspeção, para a Coordenação do Programa Estadual de Sanidade Avícola (sanidadeavicola@cidasc.sc.gov.br). Motivo: Verificação autenticidade.
