
DECLARAÇÃO 
AVALIAÇÃO DE BIOSSEGURIDADE 

Eu, __________________________________________________________________, 
Médico(a) Veterinário(a) Responsável Técnico pela execução dos controles higiênico-
sanitários do estabelecimento avícola abaixo: 

Inscrição Estadual 
Propriedade 
Produtor 
Nome do Núcleo 
Número de galpões 

Declaro que foi feita avaliação do cumprimento dos requisitos de biosseguridade, 
definidos nos dispositivos legais citados na Instrução Normativa n° 56, de 04 de 
dezembro de 2007 e no Decreto n° 13.064, de 05 de novembro de 2010 e suas 
alterações: 

 Manejo Geral
 Manejo Sanitário
 Isolamento das instalações
 Barreiras físicas e naturais
 Controle de acesso e fluxo de trânsito
 Desinfecção de veículos de transporte (entrada e saída)
 Cuidados com a ração e água
 Destinação adequada às águas e aos resíduos de produção
 Limpeza e desinfecção dos aviários após saída de cada lote, com cumprimento

do vazio sanitário
 Programa de Controle de Pragas
 Plano de Contingência (contato dos responsáveis/profissionais da equipe de

emergência em caso de suspeita de doenças, quantidade de máquinas pesadas
disponíveis que possam ser utilizadas nas atividades de emergência, área
descarte de carcaças e resíduos, etc)

(   ) Requisitos de biosseguridade foram cumpridos em sua totalidade. 

(   ) Requisitos de biosseguridade NÃO foram cumpridos. Descrever as não 
conformidades detectadas:

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

__________________/MS - ____/_____/______ 

_______________________ 
Assinatura e CRMV 
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