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VERSAO 11.0

Na versdo 11.0 do Manual, foram realizadas alteracées nos sequintes pontos:

- Orientacdo para Emissdo de Guia de Transito Animal (GTA) para saida de aves de
abatedouro frigorifico — retorno a origem

- Campo 15 - Vacinacgdes - orientacdo sobre emissdo de GTA para aves de 1 dia com
antecedéncia da data de transito.

- Campo 17 - Complemento da orientagdo do campo 15.

O Manual de preenchimento para emissao de GTA de aves contempla quaisquer espécies

de aves criadas com finalidade de producéo de carne, ovos ou reproducdo com essas finalidades
e pratica de esportes. Aves criadas com outra finalidade estdo contempladas no manual para
emissdo de GTA para animais silvestres.

A GTA é o documento obrigatdrio para movimentacao de aves, ovos férteis e aves de um dia

para qualquer finalidade. A GTA s6 pode ser expedida para aves oriundas de estabelecimentos
gue cumpram a legislacéo vigente.

Para a Emissdo de Guia de Transito Animal (GTA) para saida de aves de abatedouro
frigorifico —retorno a origem devem ser seguidas as seguintes orientacdes:

Toda GTA de saida de animais de abatedouro frigorifico somente podera ser confeccionada
a partir de GTA emitida para a movimentacdo dos animais para o referido estabelecimento,
e tera como origem o abatedouro frigorifico onde se encontram os animais.

A GTA de saida, que podera ser solicitada formalmente pelo produtor ou responsavel legal
pela propriedade, ou pelo responsavel legal pelo abatedouro frigorifico, sera emitida pelo
Orgéo Executor de Sanidade Agropecuéria (OESA) ou pelo médico veterinario habilitado, e
contera, no campo aberto, 0 numero e série, e a data de emissdo da GTA de origem, o



namero real de animais recebidos, a data de chegada e o nimero de animais a serem
devolvidos.

o Para frangos, perus de corte e aves de descarte de reproducdo, o retorno a origem implica
na perda do status sanitario e condicdo sanitaria para salmonelas, quando as aves que forem
retornar ja tenham sido descarregadas na plataforma de recepcdo, sendo necessaria a
realizacdo de novo monitoramento e a apresentacdo do resultado para a emissao de novo
Boletim Sanitario e de nova Guia de Transito Animal.

e No caso da emissdo da GTA para essa finalidade pelo médico veterinario habilitado, esse
devera comunicar ao OESA na primeira hora do préximo dia util, com apresentacdo de
justificativa, regularizacdo do transito no sistema e acompanhamento dos animais no
estabelecimento agropecuario de origem.

Campos 1 e 2. — Deve permanecer em branco quando a GTA for emitida para aves ou ovos
férteis, pois esse campo é destinado ao transporte de bovideos.

Campo 3. — Esse campo é destinado ao transporte de aves ou ovos férteis.

Primeira coluna — espécie: na primeira coluna, assinalar com um “x” a quadricula que represente
a espécie de ave que sera transportada. Caso a espécie em questdo nao se encontre entre as
listadas, assinalar com um “x” a quadricula em branco e a direta escrever a espécie.

Segunda coluna - produto: na segunda coluna assinalar com um “X” a quadricula que represente
o produto que deverd ser transportado. Sendo que:

¢ Pintos de um dia sdo aves de no maximo 72 horas ap6és a ecloséo e ratitas de até sete dias
apos a eclosao, que nao tenham se alimentado, nem bebido agua.

¢ Ovos férteis sdo os ovos de aves fecundadas, aptos para a incubacéao e ecloséao.

e Adultos: aves adultas de qualquer espécie.

Caso o produto em questdo ndo se encontre entre os listados, assinalar com um “x” a
quadricula em branco e a direta escrever o produto. Entre as op¢des que poderao ser descritas
nessa quadricula estéo:

e Criado: para ratitas de cria ou creche.

e Recriado: para galinhas reprodutoras; frangas de postura comercial; perus reprodutores e
ratitas destinados a outros estabelecimentos avicolas para continuacao de seus ciclos de
producéo.

e Iniciado: para perus que sao transferidos da fase de iniciagéo.

[Tt L]

Terceira coluna - categoria: na terceira coluna assinalar com um “x” a
quadricula que represente a categoria de ave que devera ser transportada. No caso de ovos
férteis para incubacao, assinalar a categoria do estabelecimento de origem dos ovos. Exemplo:
ovos férteis originarios de um avozeiro: assinalar a quadricula avé.

Caso a categoria das aves em questdo nao se encontre entre as listadas, esta coluna devera
permanecer em branco e a informacao sobre o tipo de produto devera constar no campo 17
(Observacao). Entre as op¢bes que poderdo ser descritas no campo 17 estdo: linha pura, aves
SPF e aves produtoras de ovos controlados para producéo de vacinas.

Quarta coluna - aptiddo: na quarta coluna assinalar com um “x” a quadricula que represente
a aptidao da ave que devera ser transportada. Caso a aptiddo da ave nao seja corte ou postura,
assinalar com um “x” a quadricula em branco e a direta escrever a aptidao da ave ou material
genético a ser transportado.



Nas quadriculas identificadas como “macho” e fémea“ escrever a quantidade de machos e
fémeas que serdo transportados, com a totaliza¢éo na quadricula final denominada “Total”. Esse
valor deve ser escrito por extenso ho Campo 10. Quando néo for possivel a identificacdo dos
sexos deve ser preenchido somente o campo denominado “Total”.

Campos 4 a 9. — Devem permanecer em branco quando a GTA for emitida para aves ou ovos
férteis, pois esses campos sao destinados ao transporte de outras espécies.

Campo 10. — Total por extenso - escrever por extenso 0 nimero colocado no Campo 3 referente
ao total de machos e fémeas que seréo transportados.

Campo 11. — Procedéncia

e CPF/CNPJ: escrever o numero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do proprietario ou estabelecimento de
origem das aves ou ovos férteis.

¢« Nome: escrever o nome completo da pessoa fisica ou juridica proprietaria das aves ou ovos
férteis que serdo transportados e a qual pertencem o CPF ou CNPJ inscrito na linha acima.

o Estabelecimento: escrever o nome completo do estabelecimento onde as aves ou ovos
férteis estdo alojados e a partir do qual serdo transportados. Caso o estabelecimento nédo
tenha um nome comercial, colocar 0 nome da pessoa fisica ou juridica que detenha a posse
do estabelecimento.

e Coddigo do estabelecimento: espaco para o cdodigo do estabelecimento estabelecido no
cadastro (11 digitos) no 6rgao executor.

e Municipio: escrever o nome completo do municipio no qual esta localizado
o estabelecimento onde as aves ou ovos férteis estdo alojados e a partir do qual serdo
transportados.

e UF: escrever a sigla, com duas letras mailsculas, da Unidade da Federacdo onde se
localiza o municipio.

Para animais importados, o Auditor Fiscal Federal Agropecuario do VIGIAGRO devera
preencher no campo 11, no espaco destinado ao “Nome”, a Unidade de Vigilancia Agropecuaria
de ingresso do animal em territério nacional. Neste caso, os campos referentes ao cédigo
CPF/CNPJ e estabelecimento deverédo permanecer em branco.

Campo 12. — Destino

e CPF/CNPJ: escrever o niumero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) da pessoa ou estabelecimento de destino
das aves ou ovos férteis.

e Nome: escrever o nome completo da pessoa fisica ou juridica da pessoa
ou estabelecimento de destino das aves ou ovos férteis e a qual pertencem o CPF ou CNPJ
inscrito na linha acima.

o Estabelecimento: escrever o nome completo do estabelecimento para onde as aves ou
ovos férteis serdo transportados. Caso o estabelecimento ndo tenha um nome comercial
colocar o nome da pessoa fisica ou juridica que detenha a posse do estabelecimento.

e Codigo do estabelecimento: espaco para o cédigo do estabelecimento constante no
cadastro (11 digitos) no 6rgéo executor. No caso de estabelecimentos de abate informar
obrigatoriamente o numero do servico de inspecdo federal (SIF), estadual (SIE) ou
municipal (SIM).

e Municipio: escrever o nome completo do municipio para onde serdo destinadas as aves ou
ovos férteis.



UF: escrever a sigla, com duas letras maiusculas, da Unidade da federagéo onde se localiza
0 municipio de destino.

Para animais importados, o Fiscal Federal Agropecuario do VIGIAGRO devera preencher no

campo 12, no espaco destinado ao “Nome”, o local especificado na Autorizagao de Importagao
do animal. Nesses casos, devera ser discriminado no campo 17 (Observacdo) o numero do
Certificado Zoossanitario Internacional que acompanhou o animal.

Campo 13.— Finalidade

Considerando o encerramento do prazo estipulado pelo Art. 37B da Instrugao Normativa
SDA n° 8/2017, quando a finalidade da GTA for engorda, iniciagdo (perus), recria ou
postura, o responsavel pela emissao devera confirmar previamente se o estabelecimento
de destino esta registrado ou se apresentou o requerimento para o registro, podendo essa
verificagao ser efetuada junto ao Servigo Veterinario Estadual. Caso nao se confirme essa
condigao, fica proibida a emissao de GTA para alojamento de aves nesse local até que a
situagido do estabelecimento esteja regularizada.

Assinalar com um “X” a quadricula que represente a finalidade das aves ou ovos férteis que

serédo transportados. Sendo que:

Abate: para aves que terminaram a engorda ou para aquelas que encerraram seu ciclo de
producdo e estdo sendo descartadas. Quando a finalidade “ABATE” for selecionada, o
destino das aves deve ser Unica e exclusivamente um estabelecimento habilitado para o
abate desses animais e com inspecéo sanitaria oficial, conforme determina a Lei Federal
N° 1.283 de 18/12/1950. No caso de aves destinadas ao abate, o Boletim Sanitario, de que
trata a Portaria SDA n° 210 / 1998, devera chegar ao Servi¢o de Inspecdo Federal — SIF,
com 24 horas de antecedéncia ao abate das aves. No campo 17 (observacfes) deverdo
constar informacdes sobre a UF, nimero e série da GTA emitida a partir do incubatério
onde eclodiram os pintinhos que deram origem as aves a serem abatidas.

Para o transito de frangos e perus de corte provenientes de nlcleos positivos para
Salmonella enteritidis, Salmonella typhimurium, Salmonella gallinarum e Salmonella
pullorum, devera ser emitida GTA oficial, exclusivamente com a finalidade de abate ou
destruicdo, imediatamente ou ao final do ciclo produtivo das aves, e somente com prévia
autorizacdo para o recebimento das aves pelo SVE da UF de destino, no caso de transito
interestadual.

Engorda: para aves destinadas a producéo de carne.

Reproducéo: para aves destinadas a producao de material genético.

Exposicdo: para aves destinadas a exposicdo em estabelecimento cadastrado como
pargue de exposicdes e que ndo serdo comercializadas no local de destino.

Leildo: para aves destinadas a comercializacdo em leildo ou feira.

Esporte: para aves destinadas a pratica de esportes em estabelecimentos préprios.
OUTROQOS: caso a finalidade do transito ndo se enquadre entre as opg¢des previstas, devera
ser assinalada a ultima quadricula, empregando-se uma das opcdes listadas abaixo, que
devera ser transcrita no espaco a frente da referida quadricula. Caso a descricao da
finalidade nao caiba no espaco a frente da quadricula, deve ser utilizada a abreviacdo
constante entre parénteses, sendo a descricdo completa transcrita no campo 17 -
OBSERVACAO (Ex: Sac.Sn. = Sacrificio Sanitario). O emprego de qualquer outra
finalidade néo prevista abaixo devera contar com prévia autorizacéo do DSA.

- ABATE SANITARIO (Abate Sn.): finalidade de uso exclusivo do servico veterinario
oficial, com o objetivo de saneamento de estabelecimentos apds confirmacdo da
ocorréncia de doenca, que consiste no abate dos animais com aproveitamento



condicional das carcagas e visceras, em estabelecimento de abate sob inspecdo oficial
previamente autorizado. Devera constar no campo do Item 17: OBSERVACAO, o numero
do lacre e a frase “ABATE SANITARIO - estabelecimento positivo para (nome da
doenca)”.

- AGLOMERACAO COM FINALIDADE COMERCIAL (Ag.Com.): animais enviados a
aglomeracdes ndo listadas nos itens anteriores, nas quais haja a possibilidade de
comercializagdo dos animais.

- AGLOMERACAO SEM FINALIDADE COMERCIAL (Ag.N.Com.): animais enviados a
aglomeracdes nao listadas nos itens anteriores, nas quais nao haja a possibilidade de
comercializacdo dos animais.

- EXPORTACAO (Exp.): animais transportados para uma Unidade de Vigilancia
Agropecuédria para sairem do pais.

- Para exportagao de ovos férteis com mais de uma origem no mesmo caminhao,
independentemente do nimero de unidades que comporao a carga, as GTAs emitidas
em cada estabelecimento terio como destino o ponto de saida do pais (unidade do
VIGIAGRO) e como finalidade "EXPORTAQI\O";

- Entre uma unidade e outra: o lacre sera colocado e a declaragdo de desinfecgido do
veiculo acompanhara a carga na saida da primeira origem. Ao chegar no segundo
estabelecimento, o lacre sera rompido, colocando-se no campo "OBSERVAGCAO" da
segunda GTA o seu nimero, mantendo a correspondéncia entre as Guias emitidas. Sera
fornecida novamente outra declaragao de desinfec¢ao. O mesmo procedimento sera
adotado no estabelecimento seguinte, até a chegada ao ponto de saida;

- Ao chegar a unidade do VIGIAGRO de destino, serao entregues todas as GTAs emitidas,
com a devida correspondéncia entre elas;

- Os itens acima serao aplicados também ao transito interestadual, desde que nao haja
restricoes de ordem sanitaria entre eles.

- PESQUISA (Psq.): animais transportados para instituicbes de ensino, pesquisa ou
laboratérios, para serem utilizados em aulas, testes ou provas laboratoriais.

- PRODUCAO DE INSUMOS BIOLOGICOS (Ins.Bio.): animais destinados a
estabelecimento produtor de insumos bioldgicos.

- QUARENTENA (Qua.): finalidade com o objetivo de registrar:

- trnsito de animais importados, do local de entrada no Brasil até o local da quarentena,
de emisséao exclusiva por Fiscal Federal Agropecuario; e

- trénsito de animais do estabelecimento de origem no pais até o local da quarentena
para posterior exportacao.

- DESTRUICAO (Dest.): finalidade de uso exclusivo do servico veterinario oficial, com o
objetivo de saneamento de estabelecimentos apés confirmacao da ocorréncia de doenca,
gue consiste no sacrificio dos animais seguido da destruicdo das carcacas, em local
indicado pelo servico veterinario oficial. Devera constar no campo do Item 17:
OBSERVAGCAO, o nimero do lacre e a frase “DESTRUIGAO - estabelecimento positivo
para (nome da doencga) ”.

- INCUBACAO (Inc.): para ovos férteis destinados a um estabelecimento incubatorio.
- INICIACAO (Inic.): para aves de um dia de perus destinados a estabelecimento de

iniciac@o e que serdo posteriormente enviados a estabelecimento para engorda em torno
dos 30 dias de idade.



- CRIA (Cr): no caso de ratitas de um dia destinadas a um estabelecimento de cria de
ratitas.

- RECRIA(Rec):

- para pintos de 1 dia destinados a recria de galinhas reprodutoras que serao
posteriormente enviadas a estabelecimento para a fase de producao de ovos férteis em
torno de 25 semanas;

- para pintos de 1 dia destinados a recria de galinhas produtoras de ovos comerciais que
serdo posteriormente enviadas a estabelecimento para fase de producdo de ovos em
torno de 20 semanas;

- para perus iniciados destinados a recria de perus reprodutores que serao posteriormente
enviados a estabelecimento para fase de producdo de ovos férteis em torno de 33
semanas;

- para ratitas criadas destinadas a recria e que serdo posteriormente enviadas a outro
estabelecimento entre os 3 a 24 meses.

- POSTURA (Post.): no caso de aves recriadas de postura comercial, sendo que aves
de postura comercial sdo aquelas criadas para a producdo de ovos nao destinados a
incubacao. No campo 17 (observacdes) devera constar o nimero da GTA emitida a partir
do incubatério e a UF de procedéncia dos pintinhos que deram origem as aves a serem
transportadas.

- INDUSTRIALIZACAO (Ind.): no caso de ovos férteis oriundos de estabelecimentos de
reproducdo (granjas e incubatorios) e destinados a entrepostos de ovos, fabricas de
conservas de ovos e fabricas de ingredientes para alimentacdo animal, para serem
industrializados.

E proibido o transito de ovos rejeitados na incubadora para fabrica de conservas de ovos
ou entreposto de ovos, em atendimento a Portaria n° 01 de 21 de fevereiro de 1990.
Entende-se por ovo rejeitado pela incubadora o ovo submetido a incubacgéo e que tenha
sido removido desta durante as operagcdes como infértil ou que de alguma outra forma
nao tenha sido possivel de ser chocado.

Para o transito de ovos férteis/fertilizados, fica determinado que, para o
recebimento e utilizacdo do ovo fértil/fertilizado oriundos de estabelecimentos
avicolas de reproducdao para fins de industrializagdo, os estabelecimentos sob SIF
deverado apresentar o processo de controle de matéria prima e produto e analises
de perigo ao DIPOA para analise. Desta forma somente podera ser utilizada esta
matéria prima para fins de industrializacao, ap6s aprovacgao do DIPOA.

Os procedimentos para utilizacdo de ovos férteis/fertilizados para fins de
industrializacdo e fabricacdo de produtos destinados ao consumo humano estéo
definidos pelo Oficio Circular n° 003/2010/CGI/DIPOA e Oficio Circular n°
004/2010/CGI/DIPOA, sendo que, 0s seguintes itens devem ser analisados:

- O processo de producao, obtencao e transporte desta matéria prima na origem
(desde as granjas até o incubatério), devendo estar compativel com o disposto na
Portaria 01/90;

- Os desinfetantes utilizados pelo estabelecimento avicola de reproducéo para
desinfec¢ao do ovo, bem como seu método, visto que ndo é permitido a lavagem
do ovo por imersdo, conforme Portaria 01/90;

- Os desinfetantes mencionados acima devem ter seu uso permitido para
desinfeccdo de alimentos destinados ao consumo humano pela ANVISA, ou na
auséncia de normas desta Agéncia, por outros 6rgaos internacionais, como o
Codex Alimentariu, FAO, FDA, OMS, etc;



- Se 0 estabelecimento sob SIF apresenta um controle desta matéria prima e do seu
produto final, devendo considerar em seu programa as frequéncias de analises de
residuos, conforme o desinfetante utilizado na origem, e a rastreabilidade.

- ATENDIMENTO VETERINARIO (At.Vet.): animal com destino a hospital, clinica ou
demais instalagdes que providenciem atendimento veterinario.

- RETORNO A ORIGEM (Ret.): retorno ao estabelecimento de origem.

Campo 14. — Meio de transporte
Assinalar com um “X” a quadricula que represente o meio de transporte utilizado para o
deslocamento das aves ou ovos férteis que serdo transportados.

Em caso de cargas lacradas, na quadricula denominada “Lacre n°®’, devera ser descrito o
namero do lacre que encerra a carga ou 0 meio de transporte das aves ou ovos férteis. Caso
sejam utilizados mais de um lacre na carga ou no meio de transporte das aves ou ovos férteis
escrever: “VIDE 17”. A seguir, escrever no “Campo 17 — Observagbes” a palavra “Lacres n°”.

Campo 15.— Vacinacdes

Assinalar com um “X”, as vacinac¢des requeridas pelo PNSA e administradas as aves,
pintos de um dia, ovos férteis ou ao plantel de origem do material genético avicola a ser
transportado.

A terceira quadricula, referente a vacinagcdo contra doenca de Marek, deve estar
assinalada, de acordo com o estabelecido na IN 56 de 04 de dezembro de 2007. A quarta
guadricula é destinada a indicacdo de outra vacinacdo requerida pelo PNSA. Assim, deve-se
assinalar com um “x” a quadricula em branco e a direita escrever o nome da enfermidade para a
gual a vacina foi utilizada.

No caso de aves reprodutoras (a excec¢do de aves SPF) e de postura comercial devera ser
realizada a vacinacdo contra doenca de Newcastle, de acordo com o disposto na IN 56 / 2007.
Para o transito de ovos férteis e pintos de um dia, deverao ser incluidas na GTA as informacfes
referentes a vacinacao contra doenca de Newcastle realizada no plantel de origem.

Quando assinalada uma dessas quadriculas, devera ser registrada nos campos inferiores, a data
da ultima aplicagdo da respectiva vacina. Quando os ovos férteis e pintos de um dia a serem
transportados forem procedentes de diferentes nulcleos onde as vacina¢des tenham sido
realizadas em diferentes datas, deve-se assinalar com um “x” a quadricula em branco e a direta
escrever “VIDE 17", onde deverdo ser identificadas as informacbes de todos os nucleos de
origem.

Caso os ovos férteis de diferentes nicleos ou estabelecimentos sejam processados em
estabelecimento para classificacdo, selecao e armazenamento de ovos férteis (central de ovos),
a GTA emitida a partir desta central devera conter informacdes sobre a vacinacédo de todos os
nucleos que compde a carga. Sendo assim, deverdo ser observadas as orientagdes descritas no
paragrafo anterior.

No caso de lotes que receberam mais de duas vacinas requeridas pelo PNSA e que, portanto,
ndo podem ser descritas nesse campo, deve-se assinalar com um “x” a quadricula em branco e
a direta escrever “VIDE 17”.

Nos casos de transito de aves de um dia cuja a emissdo da GTA ocorra com pelo menos dois
dias de antecedéncia ao transito, deve-se assinalar com um “x” a quadricula em branco e a direta
escrever “VIDE 17", onde deverdo ser identificadas as informagdes acerca das datas de
vacinagdo quando do nascimento das aves.



Campo 16. — Atestado de exames

As trés primeiras quadriculas referem-se a atestados de exames requeridos para outras
espécies animais. A quarta quadricula destina-se a indicacdo de exames exigidos pelo PNSA
para o transito de aves ou material genético e que ndo constem da certificacao citada na GTA.
Neste caso, deve ser assinalado um “X” na ultima quadricula em branco e, a direta, escrever
0 nimero de atestado de exame gue devera ser anexado a GTA. No caso de existir mais de um
atestado de exames, deve-se assinalar com um “x” a quadricula em branco e a direta escrever
“VIDE 17”. No “Campo 17 — Observagdes” deve-se escrever: “ATESTADOS DE EXAMES N¢”
seguido pela numeracéo de todos os exames em anexo. Quando o estabelecimento de origem
das aves ou ovos férteis for certificado para determinadas enfermidades se dispensa a
apresentacdo dos atestados de exames para o transito.

Campo 16. — Certificagédo n°

Deve ser assinalada com um “x” a quadricula em branco e, a direta da palavra “Certificagao
n°’, escrever o numero do certificado sanitario do estabelecimento de origem das aves ou dos
ovos férteis, quando o mesmo for certificado para salmonelas ou micoplasmas, conforme
Instrucdes Normativas ne 78/2003 e 44/2001 respectivamente. A coépia do certificado citado
devera ser anexada a GTA.

Quando os ovos férteis e pintos de um dia a serem transportados forem procedentes de
diferentes nucleos, deve-se assinalar com um “x” a quadricula referente a certificagcao e escrever
“VIDE 17”. No “Campo 17 — Observagdes”, deverao ser colocados os numeros dos certificados
de todos os ndcleos que compbe a carga.

Caso os ovos férteis de diferentes nicleos ou estabelecimentos sejam processados em
estabelecimento para classificacdo, selecao e armazenamento de ovos férteis (central de ovos),
a GTA emitida a partir desta central devera conter informacdes sobre a certificacdo de todos os
ndcleos que compde a carga. Sendo assim, deverao ser observadas as orientacdes descritas no
paragrafo anterior.

Para os ovos férteis e pintos de um dia oriundos de processo de importacdo, o nimero da
licenca de importacdo deve constar do campo "observacdo" da GTA, sendo dispensada a
apresentacgdo do certificado sanitario vigente do nucleo de origem das aves.

Quando as aves ou ovos férteis forem oriundas de unidades de producdo de um
Compartimento, o numero do certificado do Compartimento devera constar no campo 17
(Observacdao) e do Boletim Sanitario de abate das aves.

Campo 17. — Observacgéo

Quando necessario, escrever os dados complementares dos Campos 12, (Destino), 13
(Finalidade), 14 (meio de transporte), 15 (vacinacdes) e 16 (atestado de exames), conforme
orientagbes transcritas anteriormente, ou outras que se fizerem necessarias previstas nesse
manual.

Quando as aves ou ovos férteis forem oriundos de estabelecimentos registrados no MAPA ou
Orgao Executor de Sanidade Agropecudria, essas informacdes devem constar desse campo da
seguinte forma: “Registro no MAPA n°” ou “Registrado no .....n° ",

Quando as aves forem oriundas de estabelecimentos comerciais ndo registrados no Servico
Veterinario Oficial, estes estardo submetidos ao monitoramento de seus plantéis para
salmonelas de acordo com a IN n® 10/12, assim, deve constar no campo a seguinte forma:
“Estabelecimento sob monitoramento, de acordo com IN n°® 10/12”.

Quando a GTA for emitida para o transporte de pintos de um dia oriundos de incubatoérios, além
do numero do registro destes, devera ser descrito neste campo a identificacdo do



estabelecimento de origem dos ovos férteis que originaram as aves da seguinte forma:
“ORIGINARIOS do estabelecimento AA, registro no MAPA n° BB, niicleo CC e lote DD onde:
“AA” é o nome do estabelecimento de produgao dos ovos férteis que deram origem aos pintos
de 1 dia, “BB” é o numero de registro do estabelecimento de producéo dos ovos férteis que deram
origem aos pintos de 1 dia. “CC” é a identificagdo do nucleo de aves que produziram os ovos
férteis que deram origem aos pintos de 1 dia. “DD” é a identificagédo do lote de aves que
produziram os ovos férteis que deram origem aos pintos de 1 dia. Quando os pintos de um dia a
serem transportados procederem de diferentes nudcleos ou estabelecimentos avicolas, deverdao
ser transcritas as informacdes referentes a todas as origens.

Nota: A descricdo do nome do estabelecimento de producéo dos ovos férteis que deram origem
aos pintos de um dia (AA) é opcional.

No caso de transporte de animais para abate (frangos ou fémeas de descarte) ou de frangas
recriadas para postura, devera ser informada a UF de procedéncia dos pintinhos que deram
origem as aves a serem transportadas, bem como o nimero da GTA emitida a partir do
incubatério onde eclodiram estes pintinhos.

Quando, conforme a legislacao vigente ou instrucdo do médico veterinario oficial, a rota a ser
percorrida para o deslocamento das aves ou ovos férteis que serdo transportados deva ser
previamente definida, esta devera ser informada nesse campo precedida da palavra: “ROTA
OBRIGATORIA”.

Quando as aves a serem transportadas, através de exames de monitoria, tenham sido
identificadas como positivas para salmonelas ou micoplasmas controlados pela legislacdo
vigente do PNSA, essa informacido devera constar nesse campo da seguinte forma: “AVES
POSITIVAS PARA AA”. Onde “AA” é o nome do agente em questao.

Quando, conforme a legislacdo vigente, for necessario que um laudo de inspecao sanitéria,
emitido por médico veterinario, acompanhe a GTA, essa informacédo devera constar nesse campo
da seguinte forma: LAUDO DE INSPECAO SANITARIA N° “AA” EM ANEXO EMITIDO POR “BB.
Onde “AA” é o numero de identificacdo do Laudo e “BB” € o nome do veterinario que emitiu o
Laudo.

Para abate de frangos e perus de corte enviados em estabelecimentos com SIF, deverao
constar as seguintes informacgdes referentes ao monitoramento para salmonelas, previsto na IN
n° 20/16:

- Numero de registro do relatério de ensaio no laboratério;

- Resultados dos ensaios laboratoriais, conforme opc¢des definidas no Art. 28 da IN n°® 20/2016.
- Numero de registro do estabelecimento avicola no SVE, ou a informacao "sem registro”, quando
o estabelecimento néo for registrado.

Quando as aves provenientes de nucleos que realizaram a vigilancia epidemiolégica
para Salmonella spp. forem enviadas aos locais de aglomeracdes de aves ou
estabelecimentos de venda de aves vivas, deverd constar na GTA as mesmas informacdes
gue constam nos incisos |l a IV do Art. 36 da IN n°® 10/2013.

Quando a GTA for emitida com pelo menos dois dias de antecedéncia ao transito de aves de
um dia oriundas de incubatdrios, devera ser descrito neste campo: "As aves de um dia serédo
vacinadas contra XXXXX no dia DD/MM/AAAA. O atestado de vacinacdo sera encaminhado
anexo a GTA." Onde “XXXXX” refere-se a(s) enfermidade(s) contra a(s) qual(is) as aves de um
dia seréo vacinadas.

Campo 18. — Unidade Expedidora
Campo destinado a aposicao do carimbo ou outra forma de identificacdo da unidade expedidora
oficial onde esta cadastrado o estabelecimento de origem das aves ou ovos férteis.



Campo 19. — Emitente
Consta de quatro quadriculas para marcagao com um “X” pelo emitente quanto a sua condigao
funcional no ambito do Servico de Defesa Sanitaria Animal, como sendo:

e Meédico veterinario: vinculado ao governo federal, governo estadual ou autdnomo habilitado
pelo governo federal ou,

¢ Funcionario autorizado pelo 6rgao estadual de Servico de Defesa Sanitaria Animal a dar
cumprimento a tal tarefa.

Nesse campo s6 podera ser assinala uma quadricula, médico veterinario ou funcionério
autorizado.

De acordo com artigo 11 da IN 17 / 2006, para o transito interestadual de aves e material
genético procedentes das exploracBes abaixo relacionadas, a GTA deverd ser emitida por
médico veterindrio oficial ou habilitado pelo MAPA, quando responsavel técnico pelo
estabelecimento de origem das aves e ovos férteis.

e granjas de reprodutoras primarias (linhas puras);

e granjas de bisavés (bisavoseiras);

e granjas de avos (avoseiras);

e granjas de matrizes (matrizeiras);

e estabelecimentos produtores de frangas para postura comercial;

e estabelecimentos de exploracdo de outras aves, ornamentais ou ndo, consideradas
exoticas ou nao, destinadas a reproducdo e a producdo comercial de carnes, ovos, ou
penas;

e criacBes comerciais de avestruzes e emas;

o estabelecimentos livres de patdgenos especificos ou controlados; e

e estabelecimentos de aves de corte.

Para o transito interestadual de aves de descarte de granjas de reproducdo e granja produtora
de ovos para consumo, s6 é permitida a emissao de GTA por médico veterinario oficial e o destino
devera ser obrigatoriamente um estabelecimento com Servi¢o de Inspecdo Federal — SIF.

Campo 20. — Emissdo

e Local: escrever o nome do municipio onde a GTA esteja sendo emitida.

o Data: escrever a data em que a GTA esta sendo emitida.

e Hora: escrever a hora em que a GTA esta sendo emitida.

o Validade: escrever a data até a qual a GTA tera validade. O emitente devera fixar esse
prazo levando em consideracdo a procedéncia, o destino, o meio de transporte, as
condicbes das vias a serem percorridas e a conversacdes desenvolvidas com a parte
interessada.

e Fone: escrever o nimero da linha telefénica com o cédigo de area do escritério local ou
unidade local de atuacdo do emitente.

Campo 21. - Identificacdo e assinatura do emitente

Nesse campo devera constar a assinatura do emitente e a sua identificacdo. A identificacdo sera
feita através da aposigdo do carimbo identificatorio do emitente ou a impressao ou escrita legivel
dos dados conforme consta do Anexo Il da Instrucdo Normativa n°® 18 de julho de 2006.
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REPRODUCAO

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
,  SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

’ DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

" [ nUMERO

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX TRX 000K g CASO NAO SEJA
i (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) | 1 POSSIVEL
(L BOVDEDS Bovi Bubali 2. MARCA DO REBANHO | DETERMINAR A
: EI i El 2 (.F’ARA BOVINOS/BUBALINOS; m QUANTIDADE DE
até 12 meses 13a24meses | 25a36meses | +de 36 meses total > ! MACHOS E
ok 1 S SR & [ = E FEMEAS, INDICAR
o 0 SOMENTE O
Galinhas -d Eisavés goﬁe Macho Fémea Total [ D TOTAL.
P i 5 |
AS;?ruzes - M\;ct’:zes os“ra\ 50 | 450 | 500 |
B Comercial OP[TTTTTITITT] @
8.4. SUIDEOS [ ]  5.OUTRAS ESPECIES [ ] 6.CAPRINOS [ ] 7. OVIN 8. EQUIDEOS [ ] : :
é Macho Fémea Total @Gzisgag(ec:) S até 6 n:eses h/:u:ima de F6 meses| TOTAL E,EA:%\;' > I'NDICAR SEE
8 I | l Muares | PARA CORTE
& | 9. ANIMAIS AQUATICOS g OU POSTURA
Bl Peixes Adultos ao‘/os Embrionados E Peso(KG) Total As spécies devem ser | TR
51 Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identifcadas no | | A
g Moluscos Larvas Unidades campo de observagao
z Pés-larvas g
710. TOTAL POR EXTENSO : =
_ QUINHENTAS AVES o
11 PROCEDENCIAG ) 500.000/0000-00 12.DESTING  00,000.000-00 o
CPF/CNPJ: S CPF/CNPJ: ; "y
=Sy Granja das Aves S.A. e José das Q_uantas 1
Estabelecimento: ~ OFanja das Aves S.A. Estabelecimento: Sitio das Penas <
Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS : INCLUIR DADOS
Municipio:  Cidade Tal UFXX Municipio: Cidade Tal Ur: XX = DA VACINACAO
113. FINALIDADE [ ] Abate [ _|Engorda [ X] Reproducdo [ ] Exposicao [ ] Leildao [ _]Espote [ ] 1 CONTRA
| 14. Meio de Transporte [_| A pé t’ Rodoviario [_] Ferroviario [__] Aéreo  [_] Maritimo/Fluvial [Lacre n? )— '\IID Ié)vl\z/g%éT?_EE
{15.VACINAGOES [ ] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE X1 MAREK N / 3 REALIZADA NO
' S VASShASSNT SN S e 30 ,02 ,2007 Sy ! PLANTEL DE
{16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ | Tuberculose [ ] AIE [] | [ Certifigagieod6/UF | 49 ORIGEM
?17. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA ' 2
' Indicar o nimero de registro do incubatdrio. Dados da unidade local em que | ‘g
Originarios do estabelecimento AA, Registro BB, 0 es’tabelemmento de origem -
nlcleo CC e lote DD, de acordo com a certificacéo do esta cadastrado o
- MAPA. >
2 i
© Anexo: Copia do Certificado Sanitario da origem 21.IDENTIFICAGAO E-ASSINATURA DO EMITENTE | i
Meédico Veterinario Oficial ou | =

119. EMITENTE: Federal 20. EMISSAO
\ Médico Veterinario Estadual Local:  preanchimento
b Habilitado Data: 3 S
i Validade:  OPTigatbrio
: T 3 alidade:
i I_)_(—l Funcionario Autorizado
§ Fone:

Habilitado pelo MAPA f

Funcionario Autorizado

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.

N cAs0 O TRANSITO
SEJA

: E INTRAESTADUAL

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragéo; (2) interrupgdo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
PELA EMISSAO
DA GTA

MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE PINTOS DE 1 DIA PARA
ENGORDA

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO

- UF

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

e e |
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX XOCXXXXXXXX -
i (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) I i
: 1. BOVIDEOS D Bovinos D Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO ¢ z CASO NA]\O SEJA
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) | | pay POSSIVEL
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total |
" e M E M E M o " E : = DETERMINAR A
| I I I | CFrT 7= QUANTIDADE DE
= [(EEEB=S '@ MACHOSE
ikine [lonariie [loente  Xlcow (wict Fies W revEs, INDICAR
Avestuzes | _|Aduitos Matrizes 250 | 250 | 500 B soMENTEO
= Comercial OopP D]]]IDID m TOTAL.
8‘4' SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0vINOS [ ] 8. EQUIDEOS [ ] i :
8 [Macho Fémea Total @Peso (KG) até 6 meses | Acima de 6 meses| TOTAL @Eqﬂinos g
o Unidades M F M F Asininos |
g ] | | are | P
| 9. ANIMAIS AQUATICOS g
gi Peixes Adultos gmos Embrionados EPeso(KG) Total As espécies devern ser | [
5| Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no | :
o} Moluscos Larvas Unidades campo de observagao |
2z Pos-larvas g
10. TOTAL POR EXTENSO : -
‘ QUINHENTAS AVES y3)
711. PROCEDENCI 12. DESTIN w
opronpy: - 00.000.000/0000-00 E o Jfléoo.ooo.ooo-oo a
Nome: Granja das Aves S.A. Nome: JOSé das Quantas | [
Estabelecimento: Granja das Aves S.A. Estabelecimento: Sitio das Penas g INCLUIR DADQS
Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS [ DA VACINACAO
Municipio: Cjdade Tal UF: XX Municipio: Cjdade Tal UF: XX: = CONTRA
113. FINALIDADE [ ] Abate [X]Engorda [ ] Reprodugao [ ] Exposicao [ ] Leilaio [ _]Espote [ ] ™ DOENCA DE
14. Meio de Transporte [__] A pé P:I Rodoviario [_] Ferroviario [__] Aéreo [ Maritimo/Fluvial |Lacre n? / Rgi\l/_vlgﬁsD-LLNEo
{15.VACINACOES [ ] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [X] MAREK | e 3 PLANTEL DE
S O S S N S el e () 30 /02 /2007 S e ORIGEM
:16. ATESTADO DE EXAMES [ | Brucelose [__| Tuberculose [ JAIE [] | momﬁ%ﬁé‘ft IE 5
17. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA <
. Indicar o nmero de registro do incubatério. Dados da unidade local em que | &
Originarios do estabelecimento AA, Registro BB, 0 estabelecimento de origem a
! ncleo CC e lote DD, de acordo com a certificagdo do esta cadastrado o
| MAPA. -
i = | ©
i Anexo: Copia do Certificado Sanitario da origem R e B | R
Meédico Veterinario Oficial ou | = CASO O TRANSITO
{19. EMITENTE: 2 20. EMISSAO ; habilitado pelo MAPA i '2 SEJA
Médico Veterinario g Estadual Local: Preen_chlrpe_nto INTRAESTADUAL
Hebiltado | pata:  Obrigatorio Funcionario Autorizado -
X7 Funcionério Autorizado \;ahdade: | =
one: i

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteracgéo; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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RESPONSAVEL |

N2 controle: 00000000 m

MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE PINTOS DE 1 DIA PARA
RECRIA DE POSTURA

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
,  SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

’  DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

PELA EMISSAO |

DA GTA

e ST T |
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX XXXXXXXXXX (@
i (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) ] i ~
1. BOVIDEOS 7 = : CASO NAO SEJA
| [IBovinos [ Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | @& POSSIVEL
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) | u
até 12meses | 13a24meses | 25a36meses | +de 36 meses total | DETERMINAR A
v 7 N SN 7 = QUANTIDADE DE
! MACHOS E
3 AVES 0o — .
Galinhas gvos Férteis 2iséavés %gone Macho Fémea Total e W FE,\SAS"\A\A?E"\III-\]FEISAR
Perus intos de 1 dia VoS ostura 250 250 500 | la&— ™
A Adult Mat !
. e s S SPCITTIITIIT @ TOTAL.
'4.sUDEOS []  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0vINOS [ ] 8. EQUIDEOS [ ] i :
Macho Fémea Total @Peso (KG) até 6 meses | Acima de 6 meses| TOTAL @Eqﬂinos i g
Unidades M F M F Asininos
| | | | Muares w
9. ANIMAIS AQUATICOS q
Peixes Adultos gmos Embrionados E Peso(KG) Total As espécies devern sor | [N
Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no | :
Moluscos Larvas Unidades campo de observagao |
i Pos-larvas g
10. TOTAL POR EXTENSO : |
! QUINHENTAS AVES O
11. PROCEDENCIA 12. DESTINO w
CPF/CNPJ: 0_0.000.000/0000-00 CPF/CNPJ: 900.000.000-00 a
Nome: Granja das Aves S.A. Nome: José das Quantas | [
Ef?belzci'ze:“: leci ?ranja daslf\\éeiseﬁ.?(.)s EZ:ZiIZ‘jrgzzz:elecimemo R daifgniaGS|Tos A : INCLUIR DADOS
0dIgo do Estabelecimento: N I
3 DA VACINACAO
Municipio: Cidade Tal Ui s | Brapb: Cidade Tal XX CONTRA(\;
i13. FINALIDADE [__| Abate [ ]Engorda [__] Reprodugdo [ | Exposicdo [ | Leildo [ Esporte [f] RECRIA | = DOENGA DE
14. Meio de Transporte [__] A pé P_(_] Rodoviario [__| Ferroviario [__] Aéreo [_] Maritimo/Fluvial |Lacre n? A;/ NEWCASTLE
{15.VACINACOES [ ] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [X] MmaAREK | 0 REALIZADA NO
S S SN 2, 30 /02 /2007 Sy PLSS;E;EELMDE
i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [__JAIE [] | [XCertificacan p2 -
i Gt 80auE T
17. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA <
Indicar o nimero de registro do incubatorio. Dadtosbd;a u_nldaf[jetljocal emaque | .
Originarios do estabelecimento AA, Registro BB, < et3§ 2 g e?mgn PO INUE -
nucleo CC e lote DD, de acordo com a certificagdo do Eelaalac Iy i o
MAPA. |-
z -
Anexo: Copia do Certificado Sanitario da origem SRS SN ‘E
Meédico Veterinario Oficial ou ! o
\19. EMITENTE: i 20. EMISSAO : Habilitado pelo MAPA i '2 CASO O TRANSITO
Médico Veterinario g E:taedrsal Local: Preenchimento SEJA
Habiiado | paa:  ODFigALSiO Funciondrio Autorizade 4«—— o  INTRAESTADUAL
i [X]Funcionario Autorizado \;alidade: | =
H one: 3

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteracgéo; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
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|uF sémE  |NUMERO

Validade:0Drigato

I_)_(-I Funcionario Autorizado
Fone:

Funcionario Autorizado

l)ilera:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteracgéo; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX | XXXXXXXXXX | |© CASO NAO SEJA
i (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) i = POSSIVEL
[ BOVIDEDS e | T hitiion 2. MARCA DO REBANHO | & DETERMINAR A
(PARA BOVINOS/BUBALINOS)
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total W QUANT IDADE DE
M F M F M F M F M F | MACHOS E
. | | I I | [T] =— FEMEAS, INDICAR
= 3 Aves LT O SOMENTE O
= Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total y ] TOTAL
= Perus Pintos de 1 dia Avos Postura i h
Avestruzes Adultos Matrizes 250 | 250 | 500 t
Comercial OP[TTTTTITITT] @
4.SUIDEOS []  5.0UTRAS ESPECIES [ 6.CAPRINOS [ ] 7.0vINOS [ ] 8. EQUIDEOS [_] i :
Macho Fémea Total EPeso (KG) até 6 meses | Acima de 6 meses| TOTAL @Eqﬂinos i g
Unidades M F M F Asininos
| | | | Muares w
9. ANIMAIS AQUATICOS i g
Peixes Adultos amos Embrionados EPeso(KG) Total As espécios devem ser | P
Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no | :
Moluscos Larvas Unidades campo de observagao |
i Pos-larvas ! N<
10. TOTAL POR EXTENSO : '
QUINHENTAS AVES DE 1 DIA O
"11. PROCEDENCIA 12. DESTINO w
CPF/CNPJ: 00._000.000/0000-00 CPF/CNPJ: QO0.000.000-OO -y
Nomme: Granja das Aves S.A. Nome: José das Quantas |
Estabelecimento: Granja das Aves S.A. Estabelecimento: Sitio das Penas g INCLUIR DADOS
Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS 0© DA VACINACAO
Municipio: Cidade Tal UF: XX | Municipi: _ Cidade Tal UF: XX =y CONTR E '
113, FINALIDADE [ ] Abate [X]Engorda [ ] Reprodugao [ ] Exposicao [ ] Leilao [ ] Esporte S| = DOENCA DE
14. Meio de Transporte [__] A pé X7 Rodoviario [ Ferroviario [ ] Aéreo ] Maritimo/Fluvial |Lacre n? A;/ NEWCASTLE
{15.VACINACOES [ ] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [ wmaARek J 0 REALIZADA NO
e O A O N oSN S22 A D) NN S I PL(?SI;EELMDE
:16. ATESTADO DE EXAMES [__| Brucelose [ | Tuberculose [__JAIE [] | Cm&%{}éﬁ e s
17. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA <
Indicar o nimero de registro do incubatério. Dados da unidade local em que | &
Originarios do estabelecimento AA, Registro BB, 0 estabelecimento de origem a
nucleo CC e lote DD, de acordo coma certificagdo do |  estd cadastrado )
MAPA. =
z -
Anexo: Copia do Certificado Sanitario da origem St s e ‘E
Meédico Veterinario Oficial ou ! o
19, EMITENTE. G 20. EMISSAO Habilitado pelo MAPA i 2 CASO %;—JR:NSITO
Médico Veterinari Local: :
220w @ Habitego | pare. Preenchimento INTRAESTADUAL



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE OVOS FERTEIS PARA

INCUBACAO

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

e e e SR ,
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX | XXXXXXXXXX  |©
! (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) i h
;1' BOVDESS [1Bovinos [ ] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO @&
(PARA BOVINOS/BUBALINGS) |y
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total |
Indicar a categoria |F » IF s IF e IF ¥ |F E INDICAR A
do estabelecimente-de T O APTIDAO
- = 3.AVES \ == i
origem Galinhas vos Férteis Bisavés Corte Macho__Eémea—Total |
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura——— — 500 L
Avestruzes Adultos Matrizes | | |
Comercial OP[TTTTTTTTT]
014, SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0vINOS [ ] 8. EQUIDEOS [ ] i :
Indicar a espécie § Macho Fémea Total Pe;o (KG) até 6 meses Acima de 6 meses| TOTAL Eq}']ipos <
Unidades M F M F Asininos |
3 | | | | Muares w P
) i
» | 9. ANIMAIS AQUATICOS |
gi Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devern sor | [N
5| Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no | :
o} Moluscos Larvas Unidades campo de observagao |
2z Pos-larvas g
110. TOTAL POR EXTENSO : i :
QUINHENTOS OVOS FERTEIS e}
111. PROCEDENCIA 12. DESTINO ”
AR 00.000.000/0000-00 oprionpy: 000.000.000-00 a
Nome: Granja das Aves S.A. Nome: Incubatorio das Aves i |
Estabelecimento: Granja das Aves S.A. Estabelecimento: Incubatério das Aves g
;c‘)dig? do Estabelecitnento: 14 D|GJJOS ;ﬁ:l,?: ?00. Estabelet.:imemo: 11 DIGITOS s o INCLUIR DADOS
unicipio: Cidade Tal - XX PIo; Cidade Tal : X)S» =) DA VACINACAO,
{13. FINALIDADE [ ] Abate [ _JEngorda [ ] Reprodugdo [ ] Exposicio [ ] Leildo [ JEspote  [X] INcubacéo = CONTRA
14. Meio de Transporte [_] Apé [x] Rodoviario [] Ferroviario [] Aéreo [ ] Maritimo/Fluvial |Lacre n? ’J( DOENCA DE
{15.VACINACOES [ ] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [J M™aARek S| Pt NEWCASTLE
~ S = N NS - REALIZADA NO
S A e AT N TS S = e PLANTEL DE
i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [__JAIE [] | Certificagéo n® ORIGEM

{17. OBSERVACAO

Originarios do estabelecimento AA, Registro BB,
nucleo CC e lote DD, de acordo com a certificacdo do

INDICAR O

PROFISSIONAL |

RESPONSAVEL |

PELA EMISSAO |
DA GTA

MAPA.

Anexo: Cdpia do Certificado Sanitario da origem

UOU7ZUUG/OF
18. UNIDADE EXPEDIDORA

Dados da unidade local em que
0 estabelecimento de origem
esté cadastrado

119. EMITENTE:
Médico Veterinario

X

[ Funcionario Autorizado

Federal
Estadual
Habilitado

20. EMISSAO

Local:
Data:
Validade:
Fone:

Preenchimento
obrigat@rio

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteracgéo; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000

21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE | |

Meédico Veterinario Oficial ou
habilitado pelo MAPA

Funcionario Autorizado

MINNSTERIO DA AGRI

CASO O TRANSITO
SEJA
INTRAESTADUAL



INDICAR A
ESPECIE

INDICAR O
PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
PELA EMISSAO

DA GTA

o
=}
o
=4
=}
(=]
=}
=}
g
B
£
o
o
z

MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE AVES DE CORTE PARA
ABATE

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
| SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA
" DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Orgao Executor de Def

Espaco reservado para o simbolo do

fesa Sanitaria

0
-

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX | XXX
i (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL)
i 1 BOVIDEOS [1Bovinos [ _] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO
(PARA BOVINOS/BUBALINOS)
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F M F M F M F M F
| [ | | | e
3 AVES e »
Galinhas Ovos Feérteis Bisavos Corte Macho Fémea Total = !
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura
Avestruzes Adultos Matrizes 250 | 250 | SW {
Comercial op[TTTTTTTTT]

‘4. SUIDEOS []

5. OUTRAS ESPECIES [_|

Macho Fémea

Total

Peso (KG)
Unidades

6.CAPRINOS [ ]

7.0VINOS [ ]

8.EQUIDEOS [ !

até 6 meses
M F

Acima de 6 meses| TOTAL

M F

Equinos
Asininos
Muares

Peixes
Crustaceos
Moluscos

9. ANIMAIS AQUATICOS

Adultos
Alevinos
Larvas
Pos-larvas

Ovos Embrionados
Cistos

Peso(KG)
Volumes(n.)
Unidades

Total
nomi

As espécies devem ser

inalmente identificadas no

campo de observagao '

770. TOTAL POR EXTENSO :
QUINHENTAS AVES

{11. PROCEDENCI

I GPEICNPU: 6.0.000.000/0000-00

! Nome: Granjadas Aves S.A.
Estabelecimento: Granja das Aves S.A.

Cadigo do Estabelecimento:
Municipio: Cjdade Tal

11 DIGITOS

UF ¢

12. DESTIN

& P one000.000.000-00
Nome: Frigorifico Sem Pena
Estabelecimento: N° do servico de inspecao
Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS
Municipic: Cidade Tal

113, FINALIDADE [X] Abate [ _JEngorda [ ] Reprodugao

[ Exposigao [ ] Leildo [ ] Esporte /é

14. Meio de Transporte [__] A pé X7 Rodoviario [ Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/Fluvia%e n?

15. VACINAGOES

[] FEBRE AFTOSA

[] BRUCELOSE
i /

OX] MAREkA N

30 /02 /2007

/ /

116. ATESTADO DE EXAMES [] Brucelose [ ] Tuberculose [ JAIE []

| [certificagdo n®

{17. OBSERVACAO

Indicar o0 nimero da GTA e a UF de
procedéncia dos pintos de 1 dia que deram
origem as aves para abate.

18. UNIDADE EXPEDIDORA

Dados da unidade

local em que

o0 estabelecimento de origem

estd cadastrado

. EMITENTE:

Médico Veterinario

IZ(] Funcionario Autorizado

* Documento paré o transito ﬁe aﬁimais de acordo CO;1‘1 ‘o becréto r‘1°‘ 5.}41. dé 30 de mérqo de 2606. ‘

Local:
Data:
Validade:
Fone:

Federal
Estadual
Habilitado

20. EMISSAO

Preenchimento
obrigatorio
Hora:

21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE !

Meédico Veterinario Oficial ou
Habilitado pelo MAPA

Funcionario Autorizado

CASO NAO SEJA
POSSIVEL
DETERMINAR A

QUANTIDADE DE

MACHOS E

-
o FEMEAS, INDICAR

-

ECUARIA E ABASTE

MINASTERIO DA AGRICULTURA,

SOMENTE O
TOTAL.

CASO SEJA
GALINACEO

CASO O TRANSITO
SEJA
INTRAESTADUAL

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE AVES DE POSTURA PARA
DESCARTE

ANEXO |
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgao Executor de Defesa Sanitaria
DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL
e A RN E N T e T
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX | XXXXXXXXXX O
i (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) l i
11.BOVIDEOS - = 5 inos [ Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO = 2
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) m
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total i
M F M F M F M F M F :
| [ I | | -
3. AVES H o
INDICAR A Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total w
. | Perus Pintos de 1 dia Avos Postura i h
ESPECIE —» Avestruzes Adultos Matrizes 00 | 500 I 500 t
Comercial op[TTTTTTTTT] ¢
= 4.SUIDEOS []  5.0UTRAS ESPECIES [ ] 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS [ ] ! :
8- Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses Acima de 6 meses| TOTAL Equinos <
8 Unidades M F M F Asininos /
) | | I | Muares = LW
o
o | 9. ANIMAIS AQUATICOS | <
gl Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
Sl Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no | e
21 Moluscos Larvas Unidades campo de observagao '
Z Pos-larvas -
:10. TOTAL POR EXTENSO : :
QUINHENTAS AVES (1) CASO SEJA
771, PROCEDENGI 12. DESTIN w GALINACEO
e '80.000.000/0000-00 Goronby: 200.000.000-00 ;
Nome: Granja das Aves S.A. Nome: Frigorifico Sem Pena q{ |
Estabelecimento: Granja das Aves S.A. Estabelecimento: S|F Nn% XXXX -
6dli i 3 I Cédigo do Estabelecimento: i
R & Esta?:elerti:lmentol 11DIGITOS i S_: ;C"" "I° 11 DIGITOS o INCLUIR DADOS
: Cg ela KX Cldade Tal - DA VACINAGAO
: 13. FINALIDADE Abate [|Engorda [ Reprodugao [ ] Exposicao [ ] Leilao [ | Esporte /f| [ CONTRA DOENCA
14. Meio de Transporte [__] Apé [X] Rodoviario [ ] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Marizimo/Fluvia%e n? /-|/ DE NEWCASTLE
{15.VACINAGOES [ FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE X] marexk” ] _— 3 REALIZADA NAS
S AN TSN e 22, NS SN | . AVES A SEREM
SU—UZ— 2ot e TRANSPORTADAS
116. ATESTADO DE EXAMES [__] Brucelose [ | Tuberculose [ ] AIE [] | [certificagdo n®
717. OBSERVAGAOQ 18. UNIDADE EXPEDIDORA t 2
Indicar o ndmero da GTA e a UF de Dados da unidade local em que | &
procedéncia dos pintos que deram o0 estabelecimento de origem q -
origem as aves de postura. esta cadastrado : ()
=
= K
21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE .m CASO O TRANSITO
< | SEJA
19. EMITENTE: s 20. EMlsslé\cr)eenchimento Médico veterinario oficial A/E/ INTERESTADUAL
Médico Veterinario Estadual Local: : S fed | tadual 2
Habilitado Data: 0br|gat|_(i)r|o (federal ou estadual) =
3 X ora:
|:] Funcionario Autorizado palldade: :
Fone:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000



GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX | XXXXXXXXXX | |©

i (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) i

11.BOVIDEOS - = 5 inos [ Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO = 2

(PARA BOVINOS/BUBALINOS) m

até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
I N D I CAR A i M F M F M F M F F

ESPECIE _| | [ I | | == -

~— 3.AVES 0

== Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte 4 fMatho Fémea Total i

- Perus Pintos de 1 di Avos Postura i h

Avestruzes Adul Matrizes 00 |500 I 500 {

Comercial op[TTTTTTTTT] ¢

INDICAR, SE o 4.SUBECS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [ ] 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS [ ] ! :

SAO AVOS, Macho  Fé Total Peso (KG) &6 Acima de 6 E -

- o acho Fémea Total eso até 6 meses cima de 6 meses quinos |

BISAVO S OU 8 @Unidades M F M F EAsininos y

MATRIZES 8 | | | | Muares | Wl

@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS | <

2! Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies dover ser | R

Sl Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no | e

21 Moluscos I';arv?s Unidades campo de observagao ' <

z Os-larvas i B
{10. TOTAL POR EXTENSO : =)
QUINHENTAS AVES e

MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE AVES DE REPRODUCAO
PARA DESCARTE

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
| SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

" DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

111. PROCEDENCI.
" Coroney: - 00.000.000/0000-00

12.DESTING (35 90.000-00

NDICAR
e APTIDAO

CASO SEJA
GALINACEO

4 CPF/CNPJ:_ . 2 i
Nome: Granja das Aves S.A. Nome:  Frigorifico Sem Pena < |
Estabelecimento: Granja das Aves S.A. Estabelecimento: ~ SIF Nn° XXX?( i
Coédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS < INCLUIR DAD~OS
Municipio: Cidade Tal UF: )X Municipio:  Cjdade Tal X)§ DA VACINACAO
113. FINALIDADE [X] Abate [ _JEngorda [ ] Reprodugdo [ ] Exposigao [ ] Leilao [ ] Esporte /\fl [ CI;)ENRI-E\'/AV ggg_:_\:_gEA
114. Meio de Transporte [__] Apé [X] Rodoviario [ Ferroviario [__] Aéreo [_] Maritimo/Fluvigh”{Lacre n? /;/ REAL IZADA DAS
i15. VACINAGOES [ FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [X] MAREK S| e 0 AVES A SEREM
S A OSSN e 2, Z59N; Sy ! TRANSPORTADAS
116. ATESTADO DE EXAMES [__] Brucelose [ | Tuberculose [ ] AIE [] | [X]Certificagao n® : o
117. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA 0 20009 | 2
I?gtlcar 0 ngrr;elr'rc: d?i G1rr—1A e aVUFdderprcI)’czderlma dos Dados da unidade local em que | &
g i 9 NS R SAENENS o0 estabelecimento de origem a
esta cadastrado : ()
Anexo: Cdpia do Certificado Sanitario da origem E
21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ' vjay CASO O TRANSITO
Médico Veterinario OficiaI‘/f!;/ SEJA
{19. EMITENTE: T 20. EMISSAO S (federal ou estadual) i = INTERESTADUAL
Médico Veterinario @Estadual Local:  Preenchimento -
i Habilitado | pata: obrlgaté)r;o !
: 3 ora:
|:] Funcionario Autorizado Valldage; § :
Fone: §

K Documento paré o transito de animais de acordo co}n ‘o becreto r‘1°‘ 5.}41. dé 30 de margo de 2506.

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE FRANGAS PARA POSTURA
(AVES DE POSTURA COMERCIAL RECRIADAS COM ATE 15
SEMANAS)

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

; UF‘,

"SERIE | NUMERO

@ Peso (KG)
I J Unidades

M

F

M

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) XX | XX | XOOOXXXXXX
! (VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL)
;1' BOVOEDS [1Bovinos [ ] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO |
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) |
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M |F M IF M IF M Ir M |F
3. AVES
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura
Avestruzes Adultos Matrizes 00 | 500 I 500 {
Frangas Comercial OP[TTITTITITITITIT]
4.SUIDEOS [|  5.0OUTRAS ESPECIES [ ] 6.CAPRINOS [ ] 7.0vINOS [ ] 8. EQUIDEOS [ |
Macho Fémea Total até 6 meses Acima de 6 meses| TOTAL

Equinos
F Asininos
J Muares

9. ANIMAIS AQUATICOS

Peixes Adultos Ovos Embrionados
Crustaceos Alevinos Cistos
Moluscos Larvas

Pos-larvas

g

Peso(KG)
Volumes(n.)
Unidades

Total

nominalmente identificadas no

As espécies devem ser

campo de observagao |

{10. TOTAL POR EXTENSO :
QUINHENTAS AVES

i1

ry

. PROCEDENCI
CPF/CNPJ:

00.000.000/0000-00

Nome: Granja das Aves S.A.
Estabelecimento: Granja das Aves S.A.

12. DESTIN

& e 300.000.000-00
Nome: JOS€ das Quantas
Estabelecimento: S{tio das Penas

-

RA, PECUARIA E ABASTECIMENTO

N\

Caddigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS Cédigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS INCLUIR DADS)S
Municipio: Cidade Tal UF: X Municipio:Cidade Tal UF: XX : DA VAC|NACAO
i13. FINALIDADE [__| Abate [ ]Engorda [__] Reprodugdo [ Exposicao [ | Leildo [ ] Esporte [;I Postura = DSI(EDI\TTEAD E
14. Meio de Transporte [_] Apé [X] Rodoviario [ Ferroviario [ ] Aéreo [_] Maritimo/Fluvial |Lacre n? / NEWC;%STLE
{15. VACINAGOES [ FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE X1 mAREK J e 3
o O AN TN S e A P2) 30 /02 /2007 SUSovAERT Y
i16. ATESTADO DE EXAMES [ | Brucelose [ | Tuberculose [_JAIE [ ] | [X]Cm&%aéﬁ IE : w
117. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA : 2
Indicar o nimero da GTA e a UF de procedéncia dos Dados da unidade local em que | &
pintos que deram origem as frangas de postura. 0 estabelecimento de origem (=]
INDICAR O esta cadastrado { ()
PROFISSIONAL -
RESPONSAVEL Anexo: Cdpia do Certificado Sanitario 0©
PELA EMISSAO 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ' \paj R
i e = % CASO O TRANSITO
DA GTA \K} Médico Veterinario Oficialou | /1= SEJA
3O EMITENTE: 20. EMISSAO ; Habilitado pelo MAPA i
Médico Veterinario % E:?:;!rﬂlal Local: Sﬁreen_Chlme_nto E INTRAESTADUAL
Habiitado | Data: Obr'gat,ﬁ’o';'f Funcionario Autorizado ' =
I_)_(-I Funcionario Autorizado \;z::éde: :

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE PERUS DE 1 DIA PARA
INICIACAO

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espago reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgao Executor de Defesa Sanitaria
DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

e o ST T :
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) )
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) XX ] XX XXXXAKXXAXXX i
;1' BOVDESS [1Bovinos [ ] Bubalinos Z(P yg:i%eﬁ%sf;ﬁmgg & CASO N’B)O SEJA
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total w POSSIVEL
v F v F " F m F M F & DETERMINARA
- | I I I | 1 )0/ QUANTIDADE
— 3.AVES - :
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total = = | DE MACHOS E
Perus Pintos de 1 dia [_|Avés Postura | 55 250 5@" e FEMEAS,
Avestruzes Adultos Matrizes | | i INDICAR
= Comercial OP[TTTTTITITT] @ SOMENTE O
g4 SUiDEOS []  5.0UTRAS ESPECIES [] 6.CAPRINOS [ ] 7.0vINOs [] 8 EQUIDEOS [ ] | : _ TOTAL.
8 [Macho Fémea Total @Peso (KG) até 6 meses | Acima de 6 meses| TOTAL @Eqﬂinos i g 7
o Unidades M F M F Asininos
§ | | | | Muares W
 |9. ANIMAIS AQUATICOS i g
i3 Peixes Adultos gmos Embrionados EPeso(KG) Total A5 sapscios oo ser] TR
5| Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no :
o Moluscos Larvas Unidades campo de observagao |
2z Pés-larvas g
10. TOTAL POR EXTENSO : '
! QUINHENTAS AVES y3)
| 11. PROGEDENCIA  09,000.000/0000-00 12.DESTING  00,000.000-00 o
CPF/CNPJ: : CPF/CNPJ: ; -5
' Nome.  Cranjadas Aves S.A. oo José das Q_uantas 1 |
Cadigo do Estabelecimento: Cédigo do Estabelecimento: 0© DA VACINAGC AO
Municipio:  Cidade Tal UF: XX | Municipio: Cidade Tal UF: XX
- = = = = CONTRA
113. FINALIDADE D Abate |:]Engorda :] Reproducao [:] Exposicao [:] Leilao D Esporte S{;] Iniciacdo h DOENCA DE
14. Meio de Transporte [__] Apé [X] Rodoviario [__] Ferroviario [__] Aéreo [ Maritimo/Fluvial |Lacre n? NEWCASTLE
{15.VACINACOES [ ] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE ] wmaRek J A 8 REALIZADA NO
N TSN e 2, NN Sy PLANTEL DE
= e ORIGEM
i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [__JAIE [] | [')_(‘ICemf@mobG/UF ,
117. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA ! g
Indicar o nimero de registro do incubatério. Dados da unidade local em que | ‘o
INDICAR O Originario do estabelecimento AA, registro BB, nticleo | 0 estabelecimento de origem | '@
PROFISSIONAL CCe lote DD. esta cadastrado ,-
RESPONSAVEL o
PELA EMISSAO Anexo: Cdpia do Certificado Sanitario -
DA GTA | 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ' \paj
f Médico Veterinério Oficial ou | .
\Ae EMITENTE: e 20, EMISSAO Habilitado pelo MAPA i 2 CASO %-Er?: NSITO
Médico Veterinario g Ef:sﬁitj:(;o I[;:::!: Preen_chime_nto /E/ NTRAL G ADUAL
i \;alidade: obrigatério Funcionario Autorizado =
one: i

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n? 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteracgéo; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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