ANEXO II
LAUDO DE INSPEÇÃO FÍSICA E SANITÁRIA - ROTEIRO MÍNIMO

PROPRIETÁRIO:
ESTABELECIMENTO:
LOCALIZAÇÃO:
TIPO DE EXPLORAÇÃO:
Nº PROCESSO DE REGISTRO:

O estabelecimento foi vistoriado, segundo o disposto na Instrução Normativa MAPA que estabelece os PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO, FISCALIZAÇÃO E CONTROLE DE ESTABELECIMENTOS AVÍCOLAS COMERCIAIS.


	Ordem
	Item
	 

	
	Documental
	Possui
	Regular
	Não possui

	1
	Documentos de existência legal
	 
	 
	 

	2
	Responsável Técnico (contrato + carteira CRMV)
	 
	 
	 

	3
	Croquis ou levantamento aerofotogramétrico
	 
	 
	 

	4
	Protocolo ou aval do órgão responsável pelo meio ambiente
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	5
	Memorial descritivo
	 
	 
	 

	 
	Estrutural:
	Possui
	Regular
	Não possui

	6
	Distâncias regulamentadas
	 
	 
	 

	7
	Material utilizado
	 
	 
	 

	8
	Tela (exceto SPF, Linha Pura e bisavós)
	 
	 
	 

	9
	Cerca de Isolamento com único acesso
	 
	 
	 

	10
	Registro do controle de trânsito (veículos e pessoas)
	 
	 
	 

	11
	Desinfecção de veículos
	 
	 
	 

	12
	Controle de pragas
	 
	 
	 

	13
	Análise microbiológica da água
	 
	 
	 

	14
	Registro de manejo
	 
	 
	 

	15
	Vestiário
	 
	 
	 

	16
	Composteira
	 
	 
	 



Encontra-se APTO / INAPTO a obtenção do registro nesse Órgão Estadual de Defesa
Sanitária Animal do Estado de(o)________________________________________.
Observações________________________________________________________.


	____________________________
	_______________________________

	Assinatura e carimbo
	Assinatura e carimbo

	Médico Veterinário Oficial responsável pela vistoria
	Chefe do Serviço Estadual de Sanidade Animal



ESTE LAUDO DE VISTORIA TEM VALIDADE POR UM ANO, CONDICIONADA À MANUTENÇÃO DO ESTADO SANITÁRIO DOS NÚCLEOS OU DO ESTABELECIMENTO AVÍCO-LA.
