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	REQUERIMENTO DE VISTORIA INICIAL PARA ESTABELECIMENTOS AVÍCOLAS



Eu, _____________________________________________________________________________, CPF _______________________, telefone para contato ______________________, solicito vistoria na propriedade__________________________________, Inscrição Estadual nº ________________ município _________________________, coordenadas: S:________________W: ______________  para construção de (n°)____ galpão(ões) de um estabelecimento avícola da espécie _____________ (galinha, codorna, etc.), ☐ independente ou ☐ integrado/cooperado da empresa                                   com a finalidade (selecionar apenas uma opção abaixo):
Comercial:
(☐) de corte
(☐) de postura
(☐) de recria de postura 
(☐) tipo caipira* comercial, destinadas ao corte
(☐) tipo caipira* comercial, destinadas à produção de ovos para consumo humano
(☐) de aves ornamentais
* Entende-se por “aves tipo caipira” aquelas criadas em galpões com fornecimento de ração balanceada e com acesso a piquetes, em que as aves terão área de pastagem com espaço delimitado, permitindo total controle produtivo, nutricional e sanitário. 
De reprodução:
(☐) incubatório de linhas puras
(☐) incubatório de bisavoseiro 
(☐) incubatório de avozeiro  
(☐) incubatório de matrizeiro 
(☐) granja de linhas puras 
(☐) granja bisavoseiro 
(☐) granja avozeiro 
(☐) granja matrizeiro 
(☐) matrizeiro de recria
(☐) estabelecimento produtor de aves e ovos livres de patógenos - SPF 
(☐) estabelecimento produtor de ovos controlados para produção de vacinas inativadas
(☐) estabelecimento para classificação, seleção e armazenamento de ovos férteis
De ensino ou pesquisa:
(☐) de ensino ou pesquisa - especificar a atividade: ________________________________

Anexar junto a este documento, o modelo de croqui para pré-vistoria de instalação de estabelecimentos avícolas (instruções no MOD.DDSA.NPNSA.001), devidamente preenchido pelo requerente.

Assinatura do requerente: ______________________________________
Data do requerimento: _______________________

Recebido na UL da IAGRO de ___________________________________ Data: ________________
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