TERMO DE COMPROMISSO DO IMPORTADOR DE AVES
Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do RG n° _______________________________ e CPF n° ________________________________, residente à ____________________________________________________________________, no município de _______________________________________________, estado de ______________________, comprometo-me a não movimentar a(s) ave(s) de companhia abaixo identificada(s), importada(s) de ____________________________________ (INDICAR PAÍS DE ORIGEM), além de não permitir seu contato com outras aves, até que sua liberação da quarentena seja declarada pela Superintendência Federal de Agricultura, do Ministério da Agricultura, do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento.

Durante o período de quarentena, a(s) ave(s) será(ão) assistida(s) pelo(a) Médico(a) Veterinário(a) _____________________________________________, CRMV-___ n° _________, que será responsável pela comunicação de qualquer sintoma ou alteração de comportamento que a(s) ave(s) venha(m) a apresentar.

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ANIMAL(IS)

	Identificação

(nome e/ou número de microchip ou anilha)
	Espécie

	
	

	
	

	
	

	
	


incluir mais linhas se necessário

LOCAL DE QUARENTENA

Endereço: ____________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________
Telefone de contato: (______) ______________________
_________________________, _______ / _______ / _______ 


LOCAL
DATA

______________________________________________


ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO
