ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E IRRIGACAO
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUARIA

Porto Alegre, 13 setembro de 2017.

ORDEM DE SERVICO DDA 001/2017

Prezados,

Em razdo da necessidade de padronizagso e mitigacao de risco na realizacéo

de eventos com aglomeracéo de Aves Silvestres em Cativeiro , € considerando:

1. A ocorréncia de gripe aviaria de baixa patogenicidade na América do Sul
O alerta sanitério para Gripe Avidria emitido pelo MAPA;
A presenca de importantes sitios de aves migratdrias no territério do RS;
O impacto social e econdmico de uma eventual emergéncia sanitéria;
O risco de larga dispersdo de influenza Aviaria (IA) no caso de participacio de aves
infectadas em eventos de aglomeragao.
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Sem prejuizo as demais obrigagées sanitarias, determinamos que:;

1. Aglomeracao envolvendo aves poderéo ser autorizados e cadastrados pelas unidades
locais mediante solicitacdo do promotor do evento junto a unidade local;
2. Seréo autorizados eventos de aglomeracéo de aves que puderem ser acompanhados
pelo Servigo Veterinario Oficial — SVO - ou pelo responsave! técnico do evento habilitado
peio MAPA;
3. O pericdo compreendido entre o ingresso das aves e termino do evento, deverd
integralmente ser acompanhado pelo SVO ou pelo responsavel técnico do evento (RT);
4.As aves somente poderdo ingressar no local do evento mediante apresentagdo dos
seguintes documentos:

¢ GTA, vinculada a NF ou Declaragiio de fransito intraestadual por néo
contribuinte de ICMS conforme OS DDA 006/2018 (ANEXO 02);

» GTA, vinculada a “AT” (Autorizacio de Transporte) emitida pelo IBAMA ou NF
de aquisicao da ave proveniente de criatério comercial cadastrado no IBAMA
quando tratar-se de aves cuja espécie NAO é considerada “doméstica”
segundo o "ANEXO I’ do Manual de Preenchimento para Emiss3o de GTA
para Animais Silvestres;

¢ Declaragio do médico veterinario responsavel técnico de que as aves

» ftransportadas s&c provenientes de estabelecimento que nao registraram
importagéo de aves de paises com ocorréncia de A nos Gltimos 60 dias, e no
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qual nenhuma ave apresentou sintomatologia de enfermidade respiratéria
e/ou nervosa antes de seu fransporte (ANEXO 03);
» Atestado Sanitario emitido pelo médico veterinario responsavel técnico
conforme modelo padrio de participac¢&o de aves em eventos de aglomeracéo
animal (ANEXO 04).
Somente poderéio ingressar no evento de aglomeracdo, aves que nao apresentarem
sintomatologia de enfermidade respiratéria e/ou nervosa em inspecéo clinica visual
feita pelo SVO e ou responsavel técnico do evento;
E proibida a comercializagdo de aves participantes do evento de aglomeracgdo com
criadores, proprietarios ou outros, que nao estejam inscritos no evento ou que ndo
constarem na autorizacio citada no item 03;
O local do evento deve ter estrutura que impeca o acesso de aves de vida livre;
O local do evento deverd possuir acesso Gnico para as aves , facilitando a
fiscalizag&o dos ingressos e egressos:
Devera ser disponibilizado, pelo promotor do evento, livro para registro de ingresso
de pessoas, devendo o mesmo ser preenchido pelos participantes contendo pelo
menos as seguintes informagbes: Data, nome e contato. O mesmo devera ficar
disponivel para verificagdo do SVO a qualquer momento durante e apés o evenio;
Devera ser disponibilizado, pelo promotor do evento, 2lcool gel para higienizacio de
mécs de todos os paﬂicipanteyqu“ando do ingresso no local do evento & sempre que

for necessario; /
|
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Atenciosamente,

s

2 o U S :

Antonio Caﬂas de Q. Ferreira Neto
Diretordo DD A
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DECLARAGAO DE PROPRIETARIOS EXPOSITORES DE AVES
(ANEXO 01 — OS DSA 001/17)

Eu, , CPF , criador

de aves no municipio , declaro que nao estive em pais

com registro de ocorréncia de Influenza Avidria, listados no site da OIE
(http://www.oie.int/animal-health-in-the-world/web-portal-on-avian-influenza/), nos ultimos 60

dias.

Local e data

Assinatura

DDA

Av. Getulio Vargas, 1384 — Porto Alegre/RS - CEP: 90150-900 — Tel.: (51) 3288-6200
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(ANEXO 02 - OS DSA 001/17)
DECLARACAO DE TRANSITO DE ANIMAIS POR NAO CONTRIBUINTE DO ICMS

1- IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO

NOME: CPF/CNPJ:
PROPRIEDADE: MUNICIPIO: UF:
ENDERECO: TELEFONE:

2-  IDENTIFICACAO DO(S) ANIMAL(IS)
ESPECIE: REGISTROS/N°./MARCAS:

QUANTIDADE POR EXTENSO:

MACHOS: FEMEAS: RACAS:

Até 6 meses + 6 meses Até 6 meses + 6 meses

3- TRANSITO DO ANIMAL

PROPRIEDADE DE DESTINO CPF/ CNPJ

NOME DO EVENTO MUNICIPIO UF:
NOME DO TRANSPORTADOR PLACAS DO VEICULO

DATA DE INiCIO DO TRANSITO DATA PREVISTA PARA RETORNO A ORIGEM

Declaro, sob as penas da lei, que o(s) animal(is) descrito(s) nos itens 2 e 3 ndo constituem objeto de mercancia ou prestagdo de servigo que configure fato gerador de ICMS.

, de de20__

ASSINATURA

CPF
OBSERVAGOES:
I. A Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo visard documentos fiscais para pessoas fisicas ou juridicas ndo contribuintes do ICMS para o simples transporte de seus
bens (art. 27, Livro Il do RICMS).
II. A fiscalizagdo podera solicitar a apresentagdo de documento que comprove a propriedade do bem transportado. Assim, é recomendavel que, além da presente
Declaragdo, o transporte seja acompanhado de:
- documento fiscal de origem do bem, emitida pelo fornecedor, ou documentagdo suficiente que comprove sua propriedade;
- Contrato social, quando os bens pertencerem a pessoa juridica;
- documentacgao fiscal da operagdo que deu origem a devolugdo, no caso de devolugdo.
IV. A presente declaragdo ndo impede a verificagdo da carga, bem como o langamento relativo a eventual infragdo tributaria ou sanitaria pela fiscalizagdo, nos termos
da legislagdo vigente.
V. Aqueles que realizam, com habitualidade ou em volume que caracterize intuito comercial, operagdes de circulagdo de mercadoria ou de bem ou prestagdes de
servigos de transporte, interestadual e intermunicipal, ou de comunicagdo, ainda que as operagdes e as prestacdes se iniciem no exterior, sdo contribuintes do ICMS,
mesmo ndo possuindo inscrigdo estadual, sem prejuizo das demais hipéteses legais (art. 12 do RICMS).
VI. Os transportes efetuados por transportadores autdnomos deverdo estar acompanhados da Guia de Arrecadagdo paga correspondente a prestacdo do servigo de
transporte.
VII. Destinatdrios contribuintes do ICMS devem emitir Nota Fiscal de entrada quando do recebimento de bens por ndo contribuinte.
VIII. O regulamento do ICMS — RICMS esta disponivel em http://www.legislacao.sefaz.rs.gov.br/
VIX. A presente Declaragdo ndo substitui a Guia de Transito Animal — GTA e nem os documentos zoosanitarios necessarios ao transito animal
X. As legislagbes de defesa sanitaria animal encontram-se disponiveis em http://www.agricultura.rs.gov.br/
Declaro, sob as penas da lei, estar ciente das observacdes acima elencadas.

Série e Numero da(s) GTA(s):
Carimbo da IDA emissora:

ASSINATURA
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DECLARAGCAO DE MEDICO VETERINARIO, RESPONSAVEL TECNICO DE
ESTABELECIMENTO DE CRIAGAO DE AVES

(ANEXO 03 — OS DSA 001/17)

Eu, , CPF , médico
veterinario, CRMV/RS , responsavel técnico pelo estabelecimento de criacao
de aves do Sr(a). , localizado no municipio

, declaro que todas as aves do referido estabelecimento

foram inspecionadas clinicamente por mim antes da realizagéo do transporte para o evento

de aglomeragdo denominado

e que nenhuma delas apresentou sintomatologia clinica compativel com enfermidade
respiratéria ou suspeita de Influenza Aviaria (IA) e que o referido estabelecimento ndo
registrou importagdo de aves de paises com ocorréncia de IA, listados no site da OIE

(http://www.oie.int/animal-health-in-the-world/web-portal-on-avian-influenza/), nos ultimos 60

dias

Local e data

Assinatura

DD

DEPARTAMENTO DE
DEFESA AGROPECUARIA

Av. Getulio Vargas, 1384 — Porto Alegre/RS - CEP: 90150-900 — Tel.: (51) 3288-6200



ATESTADO SANITARIO

PARTICIPACAO DE AVES EM EVENTOS DE AGLOMERACAO ANIMAL
ESTE ATESTADO DEVERA SER EMITIDO PARA ATE 50 AVES DE UMA MESMA ESPECIE, DENTRO DOS 05 (CINCO) DIAS ANTERIORES A EXPEDICAO DA GTA
(GUIA DE TRANSITO ANIMAL) PELO SERVICO VETERINARIO OFICIAL (SVO), COM DESTINO AO LOCAL DE EVENTO DE AGLOMERACAO ANIMAL, SENDO QUE,
PARA EFEITO DA VIGENCIA DO MESMO, O PRAZO DE VALIDADE ESTARA LIMITADO AQUELE ESTABELECIDO ATRAVES DA DATA DE VALIDADE DA GTA
EMITIDA NA OCASIAO DA SADA OU RETORNO DAS AVES DO EVENTO.

EMPRESA, PROPRIETARIO/RESPONSAVEL

(1) Nome ou Razdo Social:

(2) CNPJ ou CPF:

(2) Enderego:

(3) Municipio:

(4) UF:

(5) Telefone:
( 2

IDENTIFICACAO ANIMAL

(6) Espécie {nome comum):

(7) Nome Cientifico:

(8) Idade Média Estimada (Meses):

(9) Total de Aves: (10) Sexo:

[

) Fémea: TOTAL: L, L

) Macho: TOTAL: ], [.( )N3ZoSexado: TOTAL: ]

(11) Tipo de Identificagdo do animal: (12) Local da (13) Identificagdo:
Identificagdo: | Discriminar na tabela abaixo, a identificagio por animal e correlacionar o

{ )Anilha, ( )Anel, ( )Microchip, ( )Outro: sexo (M ou F). No caso de aves nio sexadas, colocar “NS”.

N2 Identificagdo Sexo N2 |dentificacdo Sexo N2 Identificacdo sexo N2 Identificagdo Sexo N2 Identificacdo Sexo
1 1 21 31. 41.
2, 12. 22. 32 42.
3, 13. 23. 33. 43,
4, 14. 24, 34, 44,
5 15. 25. 35. 45.
6. 16. 26. 36. 46.
9. 17. 27. 37. 47.
8 1s. 28. 38. 48.
9. 19. 29, 39. 49.
10. 20. 30. 40. 50.

MEDICO VETERINARIO

(14)

1. INSPECAO CLiNICA

Declaro que as aves acima identificadas estéo clinicamente sadias, livres de ectoparasitos e doengas transmissiveis.

(15) 2. VACINACAO CONTRA DOENCA DE NEWCASTLE E DOENCA DE MAREK

(somente para aves da espécie “galinha”- Gallus gallus domesticus)

Declaro que as aves acima identificadas sdo vacinadas contra a Doenga de Newcastle e Doenga de Marek.

(16) Quando ndo se tratar de “Gallus gallus domesticus”, NAO SE APLICA: Nesse caso, assinalar com “X” abaixo:
( ) AVES NAO VACINADAS CONTRA DOENGA DE NEWCASTLE NEM DOENCA DE MAREK (N3o preencher os campos 17 3 21).

(17) Datas das Ultimas Vacinacdes (devem constar na GT, A):
e e =

e / 0

(18) Nomes Comerciais:

(19) Lab. Fabricantes:

(20) N° Lotes ou Partidas:

(21) Prazos de Validade:

(22) Médico Veterinario Responsavel:

(23) CRMV (UF) n°:

(24) Data:

/ /20

(25) Assinatura e carimbo:




