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TERMO DE ENCERRAMENTO DA QUARENTENA DE ANIMAIS 

DESTINADOS A EXPORTAÇÃO 
 
Eu,........................................................................................................................
Médico Veterinário, CRMV-......sob o nº............ – Responsável Técnico – 
declaro encerrada a quarentena realizada no estabelecimento........................... 
.................................., localizado em .............................................................., 
referente aos animais especificados abaixo, de propriedade do 
exportador................................................................... 

IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Local e Data___________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
(Nome e Assinatura do Médico Veterinário RT) 
Telefone:.....................Fax:....................E-mail:................ 
 
 
SUPERVISÃO OFICIAL DO ENCERRAMENTO DA QUARENTENA  

 
Local e Data___________________________ 
 
 
______________________________________________________________ 
(Nome, Assinatura e Carimbo do Médico Veterinário Oficial) 
 
 
 

 
Serviço de Saúde Animal-SFA/RS - Av. Loureiro da Silva, 515, sala  506 – Porto Alegre-RS  CEP: 90.010-420 

Tel.:(51) 3284-9513 / 3284-9519      Fax:(51) 3284-9512 

Serviço de Saúde Animal 


