ANEXO 17 - Ficha de Verificacdo Ante Mortem e Liberacao de Abate
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Ficha de Verificacao ante mortem e Liberacao de Abate
Ne:

Identificacdao do SIE
Ntimero do SIE:

Razdo Social:

SISBI:

Endere¢o Completo:
Municipio:
Departamento Regional:

Data do abate:

I- AVALIACAO DOCUMENTAL
Espécie animal:

Identificacao das Guias de Transito Animal (GTA
n.° N° GTA (UF - Série - Numero)
Total de animais recebidos:

II - AVALIACAO CLINICA/VISUAL
Avaliacao clinica dos animais realizada em:

III - RESULTADOS DA AVALIACAO
Matanca de emergéncia:

Animais mortos:

Total de animais mortos:

n.° Identificacao Local Destino Outro
(especificar)

Animais necropsiados:
Total de animais necropsiados:

IV - LIBERACAO DO ABATE

1. Foram identificadas quaisquer nao conformidades/irregularidades na documentacao sanitaria e/ou na avaliacao
clinica dos animais que impecam a realizacao do abate?

2. O estabelecimento apresentou os registros de monitoramento completos?
3. Area suja do abate, incluindo a barreira sanitaria e seus anexos: Horério de verificacdo:
4. Area limpa do abate, incluindo a barreira sanitaria e seus anexos: Horario de verificagdo:

5. Temperatura dos esterilizadores: Horario de verificagdo:
Identificacdo dos esterilizadores e camaras verificadas e temperatura mensurada:

6. Potabilidade da agua: Horério de verificacao:
Identificagdo dos pontos de coleta de 4gua verificados e valores de cloro livre e pH mensurados:

Descricao da(s) nao conformidade(s) Medida corretiva adotada pelo estabelecimento Medida
corretiva
adotada foi
efetiva
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7. O registro documental das planilhas de monitoramento esta de acordo com a verificacao in loco:
8. Houve a liberacao do abate?

8.1. Data e horério da liberacdo do abate:
Identificacdo e assinatura do médico veterinario responsavel pela avaliacao
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