TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do RG n° _______________________________ e CPF n° ________________________________, declaro que estou mudando de domicílio, motivo pelo qual os animais abaixo identificados serão transportados de _____________________________________________ (INDICAR ENDEREÇO NO PAÍS DE ORIGEM) para a minha nova residência no seguinte endereço: _____________________________________________, no município de ______________________, estado de ___________________________. Declaro não trazer os animais para fins comerciais e que os mesmos chegarão no Brasil acompanhados por mim.

Comprometo-me a não movimentar os animais aquáticos de companhia abaixo identificada(s), além de não permitir seu contato com outros animais aquáticos, pelo período mínimo de 90 dias e até que sua liberação da quarentena seja declarada pela Superintendência Federal de Agricultura, do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento.

Durante o período de quarentena, o(s) animal(ais) será(ão) assistidos pelo(a) Médico(a) Veterinário(a) _____________________________________________, CRMV-___ n° _________, que será responsável pela comunicação de qualquer sintoma ou alteração de comportamento que ele(s) venha(m) a apresentar. 
IDENTIFICAÇÃO DO(S) ANIMAL(IS)

	Tipo (peixe/coral/molusco/crustáceo)
	Espécie (nome científico) / Nome comum
	Quantidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


incluir mais linhas se necessário

LOCAL DE QUARENTENA (domicílio de destino)
Endereço: ____________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________
Telefone de contato: (______) ______________________
_________________________, _______ / _______ / _______ 


LOCAL
DATA

______________________________________________


ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO ACOMPANHAMENTO
Eu, _________________________________________________________________________, médico(a) veterinário(a) devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina Veterinária (CRMV-SP n° ___________), comprometo-me a supervisionar a quarentena dos animais aquáticos abaixo identificada(s), de propriedade de ________________________________________________, na(o) _____________________________________________ (endereço).

Comprometo-me a informar imediatamente a Superintendência Federal de Agricultura nas seguintes situações:

- ocorrência de qualquer sintoma ou sinal de doença, ou de alteração de comportamento, que o(s) animal(ais) venha(m) a apresentar, até que a liberação da quarentena seja declarada pela Superintendência Federal de Agricultura do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento e
- saída dos animais do local de quarentena antes de seu encerramento.
Completados 90 dias de quarentena, será emitido atestado relatando as condições de saúde dos animais, o qual deverá ser encaminhado ao Serviço de Saúde Animal.
IDENTIFICAÇÃO DO(S) ANIMAL(IS) 
	Tipo (peixe/coral/molusco/crustáceo)
	Espécie(nome científico)/nome comum
	Quantidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


incluir mais linhas se necessário
Telefone de contato: (______) ______________________

E-mail: _____________________________________________________________________

_________________________, _______ / _______ / _______ 


LOCAL
DATA

______________________________________________


ASSINATURA E CARIMBO DO(A) MÉDICO(A) VETERINÁRIO(A)
