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VERSAO 18.0

Na versao 18.0 do Manual, foram realizadas as sequintes alteracoes:

ITEM 16: ATESTADOS DE EXAMES

¢ Informacoes sobre UFs com ocorréncia de mormo.

Instrucoes para movimentacao de equideos

A GTA é o documento obrigatério para movimentacdo de equideos para
qualquer finalidade. A GTA sé pode ser expedida para equideos oriundos de
estabelecimentos que cumpram a legislacéo vigente.

A emissao da GTA por médicos veterinarios habilitados fica condicionada a
assisténcia veterinaria aos rebanhos de onde se originam os animais, aos registros do
estabelecimento de procedéncia e ao cumprimento das exigéncias de ordem sanitaria
estabelecidas para os equideos.

ITEM 8: EQUIDEOS
Entende-se por equideos todos os solipedes domésticos da familia Equidae,
abrangendo equinos (cavalos, pdneis), asininos (jumentos) e muares (burros e

mulas).

Preencher os campos de “idade” com os quantitativos correspondentes.

ITEM 10: TOTAL POR EXTENSO

Preencher o quantitativo por extenso, descrevendo a quantidade total de animais.
Ex. 1: dezesseis equinos.

Ex. 2: quinze equinos e um asinino.

Ex. 3: doze equinos, dois muares e dois asininos.



ITEM 11: PROCEDENCIA

Todos os campos deverao ser preenchidos. A GTA sé podera ser emitida para
equideos procedentes de estabelecimentos cadastrados no servigo veterinario
oficial e que cumpram a legislagao sanitaria vigente.

e CPF/CNPJ: escrever o numero de “Cadastro de Pessoa Fisica” (CPF) ou o
numero do “Cadastro Nacional de Pessoa Juridica” (CNPJ) do produtor
responsavel pela exploragdo pecuaria de origem dos animais. Os numeros nao
devem conter simbolos como pontos, barras ou hifen.

« Nome: escrever 0 nome completo do produtor responsavel pela exploracao
pecuaria de origem dos animais, detentor do CPF ou do CNPJ registrado no
campo anterior.

» Estabelecimento: escrever o nome completo do estabelecimento de procedéncia
dos equideos. Caso o estabelecimento ndo tenha um nome comercial, colocar o
nome da Pessoa Fisica ou Juridica que detenha a posse do estabelecimento,
mesmo que seja 0 mesmo nome do produtor relacionado no campo anterior.
Nao usar a expressao ‘0 mesmo” e sim, repetir a informagdo quando for
necessario.

Cédigo do Estabelecimento: escrever o codigo do estabelecimento de acordo
com o cadastro do érgdo executor de sanidade agropecuaria.

e Municipio: escrever.0 nome completo do municipio. no qual estd localizado o
estabelecimento indicado nos campos acima, de acordo com a base de
municipios do IBGE. Atencao, nao empregar nomes de distritos, bairros, vilas ou
outras localidades do municipio.

o UF: escrever a sigla, com duas letras maiusculas, da Unidade Federativa onde
se localiza o municipio descrito no campo acima.

Obs.: no caso de aglomeracoes de animais, como exposicoes e leildes, 0s
campos de procedéncia deverao indicar o local de realizacdo do evento em
quest&o. Nesse caso, com objetivo de facilitar o rastreamento dos animais, no
campo 17 (OBSERVACAO) deverao ser registradas as GTA’s (UF/Série/N°),
com o nome do municipio de emissao, que acompanharam os animais para
participacdo no evento. Assim, no caso do transito de animais com diferentes
origens, deverdo ser registradas no ltem “Observacao” todas as respectivas
GTA’s de ingresso dos animais ao evento.

Para animais importados, o Fiscal Federal Agropecuério do VIGIAGRO devera
deixar em branco o campo “Codigo do Estabelecimento”. Nesses casos, devera
ser discriminado no campo 17 (OBSERVACAO) o numero do Certificado
Zoossanitario Internacional do animal e a copia do mesmo devera acompanhar o
equideo até o local de destino.

ITEM 12: DESTINO

e« CPF/CNPJ: escrever o numero de “Cadastro de Pessoa Fisica” (CPF) ou o
namero do “Cadastro Nacional de Pessoa Juridica” (CNPJ) do produtor
responsavel pela exploracao pecuaria para onde sdo destinados os animais (a
excecdo de aglomeragdes, nas quais devem ser seguidas as orientacdes



descritas no item “Observacbes” desta secdo do manual). Os numeros nao
devem conter simbolos como pontos, barras ou hifen.

« Nome: escrever o nome completo do produtor detentor do CPF ou do CNPJ
registrado no campo anterior, responsavel pela exploracao pecuaria para onde
séo destinados os animais.

« Estabelecimento: escrever o nome completo do estabelecimento de destino dos
equideos para onde os animais serao transportados. Caso o estabelecimento
nao tenha um nome comercial, colocar o0 nome da Pessoa Fisica ou Juridica que
detenha a posse do estabelecimento, mesmo que seja 0 mesmo nome do
produtor relacionado no campo anterior. Nao usar a expressao “o mesmo” e sim,
repetir a informagao quando for necessario.

e (Cbdigo do Estabelecimento: quando disponivel, escrever o cbodigo do
estabelecimento de destino dos animais, de acordo com o cadastro dos 6rgaos
executores de defesa sanitaria animal. No caso de estabelecimentos de abate,
informar, obrigatoriamente, o nimero do servigo de inspegao (SIF, SIE ou SIM).

e Municipio: escrever o nome completo do municipio no qual esta localizado o
estabelecimento indicado nos campos acima, de acordo com a base de
municipios do IBGE. Atencao, nao empregar nomes de distritos, bairros, vilas ou
outras localidades do municipio.

o UF: escrever a sigla, com duas letras maiusculas, da Unidade Federativa onde
se localiza o municipio descrito no campo acima.

Obs.:

N&o empregar a expressao “o mesmo” nos campos “CPF/CNPJ” e “Nome” para
o caso de igualprodutor na procedéncia e no destino. Nessa situagao, as
informacdes deverao ser repetidas nos referidos campos.

Para casos em que um individuo/empresa adquira equideos e deseje que 0s
animais sejam transportados direto para um frigorifico para abate, os campos
“‘Nome” e CPF/CNPJ” deverao indicar o comprador dos animais e 0s campos
“Estabelecimento”, “Cédigo do Estabelecimento”, “Municipio” e “UF” deveréo
indicar o estabelecimento onde os animais serao abatidos

Os dados de destino de'uma GTA para exposicoes, leildes, feiras ou outras
aglomeracoes, serdo: Nome e CPF/CNPJ — produtor detentor da posse dos
animais; Estabelecimento, Codigo do estabelecimento, Municipio e UF — dados
do estabelecimento onde serd realizado o evento.

Deve-se ter rigor no preenchimento dos itens 11 e 12. A definigdo correta da
procedéncia e do destino dos animais é de fundamental importancia para o sistema
de defesa sanitaria animal, tanto no aspecto de rastreamento de eventos sanitarios
como na analise de dados, permitindo o estabelecimento de fluxos de
comercializacao de animais, entre outras questdes de importancia sanitaria. Para
casos especificos de transito intraestadual, envolvendo regides de dificil acesso e
controle, como, por exemplo, parte das regides pantaneira e amazbnica, os érgaos
executores de defesa sanitaria animal, em conjunto com as SFA’s, deverao
estabelecer os controles que permitam a melhor definicdo da origem e do destino
dos animais. As situagcdes nao previstas neste manual deverdo ser comunicadas ao
DSA, por meio da Coordenacdo do Transito e Quarentena Animal — CTQA, para
definicdo e padronizag&o dos procedimentos necessarios.



ITEM 13: FINALIDADE
Indicar a finalidade do transporte:
a) ABATE: animal destinado a abatedouros com inspecao veterinaria oficial.

A GTA sera emitida exclusivamente por médico veterinario oficial, funcionario
autorizado ou médico veterindrio habilitado quando os animais forem
transportados da(s) propriedade(s) de origem diretamente ao estabelecimento
de abate.

Quando os animais forem transportados diretamente de uma Propriedade de
Espera para Abate de Equideos para um estabelecimento de abate, caso o
emissor da GTA seja um veterinario autbnomo, este devera ser também o
responsavel pela PEAE.

No caso de abate de equideos destinados a Unido Europeia, a GTA devera
estar acompanhada de planilha de compra (conforme anexo | do Oficio Circular
Conjunto DSA/ DIPOA/ DFIP n? 01 /2010). Para o transito da PEAE ao
estabelecimento de abate, a GTA emitida devera estar acompanhada das copias
das respectivas Planilhas de Compra e GTA inicialmente emitidas, quando do
transporte dos equideos'da(s) propriedade(s) de origem para a PEAE.

O emitente de GTA para animais destinados ao abate devera averiguar,
periodicamente com o SIF, SIE ou SIM, o recebimento do lote anterior de
equideos.

b) REPRODUCAO: animais destinados a um Centro de Colheita e
Processamento de Sémen (CCPS) de equideos, além de animais destinados a
monta natural em propriedade especifica, ou outras atividades reprodutivas;

c) EXPOSICAO: animais 'destinados a parque de exposicdo especifico quando
da sua participacdo em evento que nao seja leildo ou pratica de esporte;

d) LEILAO: animais destinados a propriedade especifica (incluindo parques de
exposicao) para participacédo em leilao;

e) ESPORTE: animais destinados a vaquejadas, cavalgadas, provas de laco,
provas de tambor, enduro equestre, hipismo, turfe, polo e demais atividades
esportivas que utilizem equideos, em propriedade especifica (incluindo parques
de exposicao);

Caso a finalidade do transito ndo se enquadre entre as opgbes previstas, devera
ser assinalada a ultima quadricula, empregando-se uma das opg¢des listadas
abaixo, que devera ser transcrita no espago a frente da referida quadricula.
Caso a descri¢ao da finalidade nao caiba no espaco a frente da quadricula, deve
ser utilizada a abreviagdo constante entre parénteses, sendo a descricdo
completa transcrita no campo 17 - OBSERVACAQO (Ex: Sac.Sn. = Sacrificio
Sanitario). O emprego de qualquer outra finalidade ndo prevista abaixo devera
contar com prévia autorizagao do DSA.



e SACRIFICIO SANITARIO (Sac.Sn.): finalidade de uso exclusivo do servigo
veterinario oficial, com o objetivo de saneamento de estabelecimentos apds
confirmacao da ocorréncia de doenga, que consiste no abate dos animais com
aproveitamento condicional das carcagas e visceras, em estabelecimento de
abate sob inspegéo oficial previamente autorizado. Devera constar no campo do
ltem 17 (OBSERVAGAO), o numero do lacre e a frase “SACRIFICIO
SANITARIO - estabelecimento positivo para (home da doenga)”.

e AGLOMERACAO COM FINALIDADE COMERCIAL (Ag.Com.): animais
enviados a aglomeragdes nao listadas nos itens anteriores, nas quais haja a
possibilidade de comercializagdo dos animais enviados a aglomeragéo.

e AGLOMERACAO SEM FINALIDADE COMERCIAL (Ag.N.Com.): animais
enviados a aglomeracgdes néao listadas nos itens anteriores, nas quais ndo haja a
possibilidade de comercializacdo dos animais enviados a aglomeracao.

o« EXPORTACAO (Exp.): animais transportados para uma Unidade de
Vigilancia Agropecuaria para sairem do pais.

e PESQUISA (Psq.): animais transportados para instituicobes de ensino,
pesquisa ou laboratorios, para serem utilizados em aulas, testes ou provas
laboratoriais.

 PRODUCAO DE INSUMOS BIOLOGICOS (Ins.Bio.): animais destinados a
estabelecimento.produtor de insumos biologicos.

e QUARENTENA (Qua.): finalidade com o objetivo de registrar:

- transito de animais importados, do local de entrada no Brasil até o local da
quarentena, de emissao exclusiva por Fiscal Federal Agropecuario; e

- transito de animais do estabelecimento de origem no pais até o local da
quarentena para posterior exportagao.

o DESTRUICAO (Dest.): finalidade de uso exclusivo do servico veterinario
oficial, com o objetivo de saneamento de estabelecimentos apds confirmacao da
ocorréncia de doenca, que consiste na eliminagdo dos animais e de suas
carcagas, em local indicado pelo servigo veterinario oficial. Devera constar no
campo do Iltem 17 (OBSERVACAQO), o numero do lacre e a frase
“DESTRUIGAO - estabelecimento positivo para (nome da doenga)”.

o ATENDIMENTO VETERINARIO (At.Vet.): animal com destino a hospital,
clinica ou demais instalagcdes que providenciem atendimento veterinario.

« TRABALHO (Trb): animais destinados a atividades e servicos de transporte
ou tragao.

« RECRIA (Rec.): finalidade empregada para transito de animais desmamados
que ainda ndo estdo aptos a reproducgédo, podendo, no futuro, ser destinados
tanto a reproducado como a engorda.

« PESAGEM (Pes.): animais que saem de suas estabelecimentos de origem e
vao até outro estabelecimento para pesagem, e em seguida voltam para suas
estabelecimentos de origem.



« SAIDA DE FRIGORIFICO/ABATEDOURO (S.Frig.): utilizada em casos
excepcionais quando se faz necessdrio a saida de animais a partir de
frigorifico/abatedouro. Quando a saida ocorrer a partir de SIF, o FFA
responsavel utilizara GTA sigla BR.

« RETORNO A ORIGEM (Ret.): retorno ao estabelecimento de origem.
« EQUOTERAPIA (Eqt.): animais destinados a equoterapia;

« PROPRIEDADE DE ESPERA PARA ABATE DE EQUIDEOS (PEAE):
animais transportados para uma propriedade especifica para permanéncia nesta
até posterior transporte para abate. Animais destinados a PEAEs, a exemplo
daqueles destinados ao abate, estdo isentos da apresentagcdo de exame
negativo de AlE.

O preenchimento de qualquer outra finalidade nesse campo sera definido a critério
do Departamento de Saude Animal do MAPA, nao podendo ser preenchido sem
orientacao prévia.

Obs: Os estabelecimentos destinados a aglomeracées de animais deverao estar
cadastrados junto aos 6rgaos executores de defesa sanitaria animal.

ITEM 14: MEIO DE TRANSPORTE

Assinalar a quadricula correspondente corretamente. Em caso de varios meios de
transporte, marcar os correspondentes.

Devera ser emitida uma GTA por origem e destino dos animais. Caso o veiculo
transporte equideos de varias origens para um ou mais destinos, devera estar
acompanhado de tantas GTAs quantas forem as origens e os destinos.

“Lacre n®” diz respeito ao numero do lacre aposto no veiculo pelo servigo veterinario
oficial na origem, com destino a quarentena ou ao abate, devendo ser conferida a
sua integridade nos postos de passagem e no destino final (abatedouros ou
quarentenario).

Os veiculos de transporte de animais destinados a PEAE ou estabelecimentos de
abate estdo isentos da aposicdo do lacre, uma vez que o0s equideos estardo
identificados conforme Oficio Circular Conjunto DSA/ DIPOA/ DFIP n® 01 /2010.

O servigo veterinario oficial podera exigir o lacre em outras situagées que julgar
necessarias como, por exemplo, abate sanitario.

Caso sejam utilizados mais de um lacre por veiculo transportador, escrever na
quadricula “Lacre n°" as palavras “VIDE 17" e, a seguir, escrever no campo 17
(OBSERVACAQ) a palavra “Lacres n°, seguida da numeragao dos lacres
empregados.

Quando se utilizar mais de um meio de transporte, marcar todos, indicando a
sequéncia dos transportes utilizados da origem até o destino no campo 17
(OBSERVACAO).



ITEM 15: VACINACOES

Animais destinados a exposicao, leilao e esporte (especificados no item 13)
devem portar atestado de vacinacao contra influenza equina ou atestado emitido
por veterinario responsavel técnico relatando a ndo ocorréncia clinica da doenga, no
estabelecimento de origem, nos trinta dias que antecederam a emissdo do
documento de transito. A escolha pelo atestado de vacinacao ou pelo certificado
oficial de ndo ocorréncia da doenga é de decisdo do servigo veterinario oficial do
estado de destino dos animais.

O atestado de vacinacado podera ser substituido por copia autenticada em
cartério ou pelo servigo veterinario oficial do comprovante de vacinagdo do
passaporte equino, desde que assinado e carimbado por médico veterinario com
inscricao no CRMV, com identificacao da vacina para influenza, data de vacinacao e
namero de partida.

No caso de atestado de vacinagcdo ou copia de comprovante de vacinagao,
marcar ao quadriculado em branco e escrever influenza, com sua respectiva data
de vacinagao, que nao devera ser anterior a 360 dias da emissdao do documento de
transito. (Instrucao de Servico DDA 17/01, de 16 de novembro de 2001). No caso de
animais vacinados em datas diferentes, estas datas de vacinagdo devem ser
especificadas no campo 17 (OBSERVACAO).

ITEM 16: ATESTADO DE EXAMES

a) Anemia Infecciosa Equina - AIE

O transito interestadual de equideos € condicionado a apresentagdo de
exame negativo para AIE, original-ou, copia-autenticada pelo servigco veterinario
oficial em situagdes excepcionais e a critério do DSA, emitido por laboratorio oficial
ou credenciado, que tem prazo de validade de 60 dias. O periodo total do transito
deve estar dentro do periodo de validade do exame. Animais destinados ao abate
estdo isentos da apresentagao de exame negativo de AIE, devendo ser
transportados em veiculo lacrado, com lacre numerado afixado pelo veterinério
emitente ou pelo servigo veterinario oficial do estado de origem e conferido pelo
servico veterinario no abatedouro de destino.

Para o transito intraestadual devem ser consideradas as respectivas
legislagdes estaduais quanto a exigéncia de apresentacao de exame negativo para
AlE.

O veiculo de transporte de animais destinados a Propriedades de Espera
para Abate de Equideos (PEAE) e delas procedentes para o matadouro-frigorifico
estao isentos da aposicao do lacre, uma vez que os equideos estarao identificados
conforme Oficio Circular Conjunto DSA/ DIPOA/ DFIP n® 01 /2010.

Equideos com idade inferior a 6 meses sdo isentos da apresentagdo de
exame negativo de AIE, desde que acompanhados da mé&e portando exame
negativo.

Animais procedentes de propriedades controladas para AIE deverao
apresentar o resultado do exame que é valido por 180 dias, além de cépia da
certificacdo que devera estar anexa a GTA. (Instrucado Normativa SDA n® 45/04 de
15 de junho de 2004),



Animais procedentes de Santa Catarina, ainda que cumpridas as
prerrogativas da Portaria n® 75/2011, da Secretaria de Estado de Agricultura e da
Pesca de Santa Catarina, quando em transito interestadual, somente deverao
apresentar exame com validade de 180 dias EXCLUSIVAMENTE se esses animais
forem oriundos de propriedades controladas para AlE e, portanto, atendendo ao que
consta no paragrafo anterior.

b) Mormo

Animais provenientes de unidades da federacdo onde se confirmou a presenca
do agente causador do mormo devem portar exame negativo para a doenca
(fixacdo de complemento), ORIGINAL e dentro do prazo de validade (60 dias) para
todas as finalidades. Animais destinados a exposicao, leildao e esporte em UF onde
se confirmou a presenca do agente causador do mormo devem portar exame
negativo, mesmo sendo proveniente de UF onde ndo se confirmou a presenca do
agente etioldgico da doenca. O retorno de animal que ingressou em UF onde se
confirmou a presencga de mormo, para UF onde ndo ha confirmacao da presenca da
doenca, esta condicionado a apresentacdo de exame negativo dentro do prazo de
validade (Instrucao Normativa N° 24, de 5 de Abril de 2004).

As notificacoes de ocorréncia de mormo sao repassadas as UFs pelo DSA
sempre que um caso for registrado em uma UF onde nao tenha ocorrido a
doenca, bem como a retirada da UF da lista dos estados que necessitam de teste
negativo para mormo.

“Certificagao n°” diz respeito-ao humero da certificacao da propriedade controlada
para AlE, devendo a copia da certificacao estar anexa a GTA.

ITEM 17: OBSERVACAO

Espaco reservado Unica e exclusivamente para o preenchimento dos seguintes itens:

e Numero dos exames de mormo e AIE, data de realizacdo dos testes e
laboratério que os realizou. Os resultados dos exames deverdo acompanhar a
GTA durante todo o percurso;

¢ Nome, numero de partida e laboratério da vacina para influenza, quando exigido;

¢ Ordem dos meios de transporte, em caso de transporte multimodal;
Ex: transporte rodoviario seguido de transporte aéreo;

e Lacres n®, seguido da numeracao dos lacres empregados, caso necessario;

¢ Numero do resenho ou passaporte do animal que deve acompanhar a GTA;

e (Cddigo e discriminagao da finalidade utilizada no campo em branco do item 13)
FINALIDADE;

e Numero do Certificado Zoossanitario Internacional que acompanhou o animal
importado do pais de procedéncia até o Brasil;

e Declaracao que os animais destinados para o abate sanitario sdo positivos para
AlE;

e Numeros da GTAs que foram emitidas para o ingresso dos equideos em locais
de aglomeragdes de animais.



ITEM 18: UNIDADE EXPEDIDORA

Espaco destinado a identificagdo da Unidade Local que emitiu o documento. No
caso de Médico Veterinario Habilitado, citar a unidade de atencao veterinaria local
responsavel pelo cadastro da propriedade de origem.

No caso de animal importado, citar a Unidade ou Servico de Vigilancia Agropecuaria
de ingresso do animal expedidora da GTA.

ITEM 19: EMITENTE
A emissdo da GTA para equideos podera ser feita por:

e Meédicos veterinarios do MAPA, ocupantes do cargo de Fiscal Federal
Agropecuario. Nesse caso, assinalar a quadricula correspondente a Médico
Veterinario “Federal’;

o Meédicos veterinarios dos 6rgaos executores de defesa sanitaria animal. Nesse
caso assinalar a quadricula correspondente a Médico Veterinario “Estadual”;

o Meédicos veterinarios autdbnomos habilitados pela Superintendéncia Federal de
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento da Unidade Federativa de procedéncia
dos animais. Nesse caso, assinalar a quadricula correspondente a Médico
Veterinario “Habilitado” e;

o Outros funcionarios .autorizados dos 06rgaos executores de defesa sanitaria
animal. Nesse caso assinalar a quadricula correspondente a “Funcionario
Autorizado”.

Os 6rgaos executores de defesa sanitaria animal adotardo as providéncias cabiveis
para, apés treinamento especifico, desigharem através de ato administrativo formal,
os funcionéarios que estejam autorizados a emitir a GTA, especificando inclusive os
municipios que constituem a area de jurisdicao dos mesmos. As Superintendéncias
Federais de Agricultura (SFAs) correspondentes manterdo o controle dos atos
normativos em questao.

ITEM 20: EMISSAO

e Local: escrever o nome do municipio onde a GTA foi emitida.

o Data: escrever a data em que a GTA foi emitida, com dois digitos para o dia,
dois digitos para 0 més e quatro digitos para o ano.

« Hora: escrever a hora em que a GTA foi emitida, com dois digitos para a hora e
dois digitos para os minutos, separados por dois pontos sobrepostos. Exemplo:
08:20 (oito horas e vinte minutos).

« Validade: escrever a data até a qual a GTA tera validade. O emitente devera
definir esse prazo levando-se em consideracao a distancia entre a procedéncia e
o destino, o0 meio de transporte e outras informacdes pertinentes ao tempo de
percurso do transito dos animais. A data devera ser registrada com dois digitos
para o dia, dois digitos para o més e quatro digitos para o ano.

o Fone: escrever o numero da linha telefénica, com o cédigo de area, do escritério
de atendimento a comunidade onde foi realizada a emissdo ou do responsavel
pela emissao, quando se tratar de médico veterinario habilitado.



ITEM 21: IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE

Deverao ser apostas a identificacdo e a assinatura do emitente. A identificacdo
devera ser feita por impressao eletrénica ou por carimbo identificatério, conforme
modelo determinado no anexo Il da IN. n® 18, de 18 de julho de 2006. A assinatura
devera ser realizada com caneta de cor azul ou preta.

Observacoes Adicionais:

Os escritorios de atendimento a comunidade das unidades veterindrias locais de
destino dos animais transportados deverdo atualizar o cadastro da exploragdo pecuaria
de destino com o quantitativo de animais recebidos, apds confirmagéo de ingresso pelo
produtor responsavel pela referida exploracdo pecudria ou seu representante legal.

Sempre que possivel, o responsavel pelo escritério de destino deverd
inspecionar os animais recebidos na propriedade de destino ou, pelo menos, enviar um
auxiliar para conferir os documentos de transito animal para atualizagao cadastral.

Os Médicos Veterinarios Habilitados devem encaminhar ao respectivo escritério
de atendimento a comunidade, relatério semanal de transito de equideos das
propriedades que atendem.

Podera ser preenchida uma GTA para mais de uma espécie de equideos. Por
exemplo, poderao constar na mesma Guia de Transito Animal equinos e asininos.

Animais importados e em transito do ponto de ingresso no Brasil até o local de
destino estao isentos de apresentar documentos que atestam os resultados negativos
para mormo e AIE e a vacinagao para influenza equina junto a GTA, uma vez que
essas exigéncias foram cumpridas no pais de procedéncia. No entanto, a cépia dos
Certificados Zoosanitarios Internacionais (CZls) deverao acompanhar os animais até o
destino final.

Nesse caso, o numero do CZlI que acompanhou os animais do pais de
procedéncia até o Brasil devera constar no campo 17 (OBSERVAGAQ), assim como a
descrigdo da UVAGRO de ingresso do animal no campo 11 (PROCEDENCIA).

Como opcéao a apresentacao de resenho, estes animais poderao transitar com a
GTA acompanhada de passaporte equino.

O passaporte equino é um documento de identificacdo e ndo substitui a GTA ou
o resenho que devera ser preenchido a cada vez que o animal for submetido aos testes
para mormo e AIE (Oficio Circular DSA n° 94/2008).



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES

PARA ABATE
ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

A e P S NS JUR-YSERIE [INUMERO
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) IX
_ L BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO |
(PARA BOVINOS/BUBALINOS)
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total

M F M F M F M F M F

=3 AvES

Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
= Comercial OP[TTTTTTITITT]
= h '4
8'4' SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS
o . ~
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses| ~ TOTAL Equinos
8 @Unidades M Fﬁsf fﬁ 2)@ 20 aAsininos
S | ] l I Muares
o
@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS
= Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total ; ;
€1 Crustaceos Alevinos ECistos EVolumes(n.) nominaﬁ:,iﬁ?ﬁf;,ﬁi;ﬁ!‘ssf;
;OJ i Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z; Poés-larvas
110. TOTAL POR EXTENSO : DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO
i ZESZEDEN%UOOOOOOOO e 200000000000
MARCAR MEIOS PP NGt o RGie
DE "~ Estabelecimento de origem et {&batedouro ou PEAE de destino
Estabelecimento: 11 Df GITOS Estabelecimento: 1 DfGITOS
TRANSPORTES Cédigo qa,Estabelpcimentor = Cédigo do Estezlfe&eci epto; X
UTILIZADOS, Municipig: C 20 € & UF: Municipio:  -1¢ade 1a URs
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ i13. FINALIDADE&I Abate [_|Engorda [] Reprodugao [ ] Exposicao [ ] Leilao [ | Esporte =]
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n®
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek N
s NS NS SN A e I ZES NN RS e
VIOTTITO
i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [ ] AIExl:ll | [Icertificagao n®
117. OBSERVACAO - 18. UNIDADE EXPEDIDORA
: Escrever ordem dos meios de transporte, se o transporte 1 ida 1
for multimodal. Ex: transp. rodoviario seguido de aéreo. B% OSS ZE%I f 8 % ea
< Escrever n° de lacres caso existam mais de um. que o estabelecimento de
- N° do passaporte equino (se aplicavel). Gﬁggﬂeeﬁﬁéﬁagﬁlﬁﬁimento
- N° dos exames de mormo (se aplicavel), data da realizacio de origem esta
INDICAR SE dos testes e laborafon(.) que realizou cujo original devera S
- acompanhar os animais. d
VETERINARIO 2N ENEEICAGAS E ASSINATURA PO.EMTENTE |
€aico veterinario 1C1a
OFICIAL,
(Federal ou Estadual),
HABILITADO OU ; - Tk Z
{ [ ZEEE Federal 20. EMISSAO Funcionario Autorizado ou
FUNCIONARIO 14 = : : e e
Médico Veterinario Estadual Loca: Preenchimento Meédico Veterinario
AUTORIZADO Habilitado Data:  ohrigatérigra Habilitad
AL 8 abilitado
(Federal ou Estadual) XTI Funcionario Autorizado \;ahdade.
i one:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n® 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO

INDICAR SE
EQUINO OU
ASININO OU
MUAR



MARCAR MEIOS
DE
TRANSPORTES
UTILIZADOS,
MESMO QUE

MAIS DE UM~ :

INDICAR SE
VETERINARIO
OFICIAL OU
FUNCIONARIO
AUTORIZADO

~ N° controle: 00000000

MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU
MUARES PARA ABATE SANITARIO

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

NUMERO

GUIADE TRANSITO ANIMAL (GTA) % i oo
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL)
_ L BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO |
(PARA BOVINOS/BUBALINOS)
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M |F ] |F M IF M |F M |F
3. AVES
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial op[TTTTTTTTT]
X i
'4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [ ] 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS
Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses| ~ TOTAL Equinos
@ Unidades M Fﬁsf fﬁ 2)@ 20 aAsininos
l I l I Muares
9. ANIMAIS AQUATICOS
Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser |
Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no
Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
Poés-larvas
10. TOTAL POREXTENSO: DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO
:11. PROCEDENC 12. DESTINO
CPE/ CNP J: (%000000000 CPF/%IP J: 00000000000
Nome: I Nome: ome
Estabélecimemgstabelecimento de origem Estalbelecimen{o&batedouro de destino
: 11 DIGITOS A v 11 DIGITOS
Codi .Est: i to: Cadigo do Est cimento;
90 qa,Getahelpgrent XX 90 0o Be e de T4l XX
Municipio: UF: Municipio: UF:

i18.

FINALIDADE [ ] Abate [ JEngorda [ ] Reprodugdo [ ] Exposicao [ ] Leilio [ JEspote X_Ab.San.

14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n®
i15. VACINAGOES [ FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [J maARek ]
SN e e 7NN Y,
VIOTTIIO
i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [ ] AIExl:ll | [Icertificagao n®

{17. OBSERVACAO :
: Escrever ordem dos meios de transporte, se o transporte

for multimodal. Ex: transp. rodoviario seguido de aéreo.

+ Escrever n° dos lacres caso existam mais de um.

- N° do passaporte equino (se aplicavel).

- N° dos exames de mormo (se aplicavel), data da realizacio
dos testes e laboratério que realizou cujo original devera
acompanhar os animais.

-Finalidade: Abate sanitario. Animais positivos para AIE .

18. UNIDADE EXPEDIDORA

Dados da unidade local em
que o estabelecimento de
origem esta cadastrado.

Médico Veterinario Oficial

20. EMISSAO

Local: Preenchimento
Data: 3 Ari,

obrigatori@a:
Validade: 8 e
Fone:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n® 5741, de 30 de margo de 2006.

119. EMITENTE:
Médico Veterinario

Federal
Estadual
Habilitado

"X ] Funcionario Autorizado

(Federal ou Estadual) ou
Funcionario Autorizado

21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE '

-

-

MINISTERIO DA AGRICULTURA,

2 INDICAR SE

S EQUINO OU

& ASININO OU

s MUAR

(4]

w

=

<

m

g

w

g

e©

g

=

o CASO HAJA MAIS
DE UM LACRE,

o ESCREVER VIDE

17

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA O ESTABEELCIMENTO DE DESTINO - EQUIDEOS IMPORTADOS

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

=7 ; A ; s S N UF. SERiE NUMERO
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) o
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) XX | XX | XXXXXXX = INDICARSE
1.BOVIDEOS I 5inoe [ Bubalinos 2.MARCADOREBANHO | @  EQUINO OU
(PARA BOVINOS/BUBALINOS)
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total ui ASININO OU
M F ] F ] F ] F ] F = MUAR
| | | I | -
3. AVES o
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total i
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | l i
Comercial op[TTTTTTTTT]
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [] 8. EQUIDEOS :
o
8 Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses Acima de 6 meses| TOTAL Equinos | <
=3 Unidades M F M F Asininos
S 27 [ o1 ["10 | 09 |20 Vuares | Wl
o
| 9. ANIMAIS AQUATICOS <
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | |
§ Crustaceos Alevinos Cistos Vol_umes(n.) nominalmente identificadas no :
24 Moluscos Larvas Unidades campo de observagao
z Pés-larvas \<
10. TOTAL POR EXTENSO ; A
DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO 3 CASO HAJA MAIS
:11. PROCEDENCIA 12. DESTINO DE UM LACRE’
: : ESCREVER VIDE
CPFIONPJ: 30000000000 CPFICNPJ: 00000000000 8
MARCAR Nome: Nome: 2 . 17
MEIOS DE Estabelecimento: p 1o de In. Eresso ESta,be‘ec'mento:Estabelecimento de destino(Qunsel tenérioﬂ
TRANSPORTES Cddigo do Estabelecimento: Cadigo do Estabelecimento: 11 DIGITOS
UTILIZADOS, Municipio: s aaaq Tal UF: ww | Municipio: AN Vo
MESMO QUE 113. FINALIDADE [__] Abate [_]Engorda [ | Reprodugao [ Exposicao [ | Leildo [_| Esporte [?ﬁ[ Quar.
MAIS DE UM 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ Maritimo/Fluvial ILacre n®
i15.VACINAGOES  [__] FEBRE AFTOSA [ BRUCELOSE [] wmaRex |
ey SNy SO ey oS Y S| e Y 22 NS N SR RS et §
i16. ATESTADO DE EXAMES [__] Brucelose [__| Tuberculose [_]AIE [_] | [Icertificagao n®
.17. OBSERVACAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA
! - Escrever ordem dos meios de transporte, se o transporte
for multimodal. Ex: transp. rodoviario seguido de aéreo. UVAGRO de ingresso do
0. i i . .
- gfc(;'ever n dostlacre§ caso existam mais de um. animal expedidora da
- 0 passaporte equino.
P P q GTA

: - Finalidade: Transito de animal importado até o

. estabelecimento de destino.
- Indicar niimeros de CZIs dos animais importados cuja
copia deve acompanhar os animais.

119. EMITENTE: Federal 20. EMISSAO
Médico Veterinario Estadual Local: .
@ Habitado | paa: T reenchimento
idade: ObrigatéPiv
[ Funcionario Autorizado \éahdade, g
one:

- Docurﬁen1o paré o trénsitc’) de animéis de acordo vcom o‘ Decreto n®5741, d;a 30 de m‘ar(;o dé 2606.

21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE

Meédico Veterinario
Oficial Federal

-

MINISTERIO DA AGRICULT

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgéo do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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NOTA: Cépia do CZI dos animais deverd acompanhé-los até o destino.



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES

PARA QUARENTENA PRE-EXPORTACAO - EQUIDEOS A SEREM EXPORTADOS

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

_ GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) |7 SEE  [nowero o
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) XX [ XX | XXXXXXX -
15BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO = @&
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) u
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F ] F M F M F M F § =
| | l | | -
= 3.AVES Q
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total i
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | | i
= Comercial OP[TTTTTTITITT]
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o
8 Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses Acima de 6 meses| TOTAL Equinos <
1= Unidades M F ] F Asininos
S C7 [ o1 ["10 [ 09 |20 e | N8
8!
!9 ANIMAIS AQUATICOS <
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
§ H Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no :
24 Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pos-larvas '
110. TOTAL POREXTENSO: DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
:11. PROCEDENCIA 12. DESTINO u
CPF/CNPJ: CPF/CNPJ: : ﬂ
00000000000 00000000000
MARCAR Nome: Nome: “ |
MEIOS DE Estabelecimento: p¢iapelecimento de origem Eswfbe'ec'memo:Estabelqcimento de destino (Quarenten4riof
TRANSPORTES Cédl.g()) fio Estabelecimento: Cédl'gf) f‘o Estabelecimento: 4, pic1TOS o
UTILIZADOS, MUnicipio: (i aada Tl UF: wv | Municipio: Cidadn Tal YO aUFI vV
udrI .
MESMO QUE i13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposicao [ ] Leilio [_| Esporte A[:lv =
MAIS DE UM 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® |l
i15. VACINAGOES [ FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [J maARek ] 3
ey N S T Ve ) e i NN e RSV { P
i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ Tuberculose [__]AIE [] | [Icertificagao n® i g
417. OBSERVACAO z X 18. UNIDADE EXPEDIDORA t
< Escrever ordem dos meios de transporte, se multimodal. <
< Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. Dados da unidade local <
i g" d<l> ga(sisalgrte equino. em que o estabelecimento a
- Finalidade: Quarentena . 4
- N° dos exames de mormo (se aplicavel) e AIE, data da de origem esta °
realizacio dos testes e laboratério que realizou cujo original cadastrado. -
INDICAR SE devera acompanhar os animais. 0©
VETERIN ARIO - Se aplicavel, escrever datas de vacinacao para influenza, caso 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ‘w
haja animais vacinados em datas diferentes. =
OFICIAL, HABIIATADO 1~
OU FUNCIONARIQ™.: EMITENTE: 2 20. EMISSAO : Médico Veterinario =
AUTORIZADO Médico Veterinario Estadual Local: Preenchimento Oficial (Federal ou ! =
Habilitado . . By 5 i
sa:.: 3 obrigatorigra: Estadual), Habilitado ou -
X[_] Funcionario Autorizado alrace: =

Fone:

» Docurﬁenio parao lrénsit6 dé animéis ae aco}do com o Decreto n®5741, de 30 de mércﬁ dé 2666.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000

Funcionario Autorizado

INDICAR SE
EQUINO OU
ASININO OU
MUAR

CASO HAJA
MAIS DE UM
LACRE,
ESCREVER
VIDE 17



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA ENTRADA EM LOCAIS DE LEILAO, ESPORTE OU EXPOSICAO.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

= G R ANE : S S UF SERE |NUMERO
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX (o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) IX - INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F ] F M F M F M F § = MUAR
| | | | | -
. AVES Q
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total i
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | | i
Comercial op[TTTTTTTTT]
X i <
= 4.SUIDEOS [ ]  5.OUTRAS ESPECIES [ ] 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o . ~
Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses| TOTAL Equinos |
MARCAR A 8 Unidades M Fﬁsf ﬁi 2)@ 20 Asininos <
FINALIDADE = | | | | Muares w
8i
ADEQUADA @ | 9. ANIMAIS AQUATICOS g
s Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
§ ! Crustaceos Alevinos Cistos Vo!umes(n.) nominalmente identificadas no :
24 Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pos-larvas '
110. TOTAL POREXTENSO : DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
! O CASO HAJA MAIS
f DE UM LACRE
" Chrioypa.  J0000000000 Grricgpy: 00000000000 , :_‘ ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS Notne Noite
Nome: S Z Nome: S = | 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Fstabeleclmento de destino =)
S 11 DIGITOS s 11 DIGITOS g
TRANSPORTES Cédigo qa.Estabelpcimentor 7 Cédigo do Esuzrfe&eci e,i,toi X [
UTILIZADOS, Municipio: _ o€ 14 UF: Municipio:  -1¢ade 1a x|
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ i13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposicao [ ] Leilio [_| Esporte =] =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® |l
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
SN e e TSN IS _ /. /<. == DEVACINACAO
viormo
:16. ATESTADO |~3E EXAMES [ ] Brucelose [_] Tuberculose [ ] AIEX{:ll | [Icertificagao n® \g\[NFi%I:E;I;i (se
17. OBSERVAGAO 18. UNIDADE EXPEDIDORA ! ica
+ Escrever or%em dos meios de transporte, se o transporte &4 2 < aplicavel)
for multimodal. Ex: transp. rodoviario seguido de aéreo. Dados da unidade local em i <«
- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. =
ue o estabelecimento de
INDICAR SE - N° do passaporte equino (se aplicavel). q Z i ndactead | [~}
VETERINARIO - N° dos exames de mormo (se aplicavel) e AIE, data da origem esta cadastrado. °
OFICIAL, HABILITAB®lizacio dos testes e laboratério que realizou cujo original -
OU FUNCIONARIQ deveri acompanhar os animais. /<
- Se aplicavel, escrever datas de vacinaciio para influenza, caso 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE g
AUTORIZADO haja animais vacinados em datas diferentes. s i Z b=
- D Médico Veterinario Oficial "
AL EMIENTES Federal 20-EMISREY S (Federal ou Estadual) ou -
Meédico Veterinario Estadual Loca: Preenchimento Habili A =
Habilitado S B ES abilitado ou Funcionario !
A Data:  ghrigatorigra: : -
¥ Funcionan ¢ Validade: : Autorizado s
uncionario Autorizado S :

» Docurﬁenio parao lrénsit6 dé animéis ae aco}do com o Decreto n®5741, de 30 de mércﬁ dé 2666.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA SAIDA DE LOCAIS DE LEILAO, ESPORTE OU EXPOSICAO

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA)

(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL)

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

NUMERO

XXXXXXX

* SERIE

1 80VIDEOS [IBovinos [ ] Bubalinos

2. MARCA DO REBANHO |

(PARA BOVINOS/BUBALINOS)
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M |F M |F M IF ] |F M |F
. AVES
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura
Avestruzes Adultos Matrizes | | i
Comercial op[TTTTTTTTT]
A4
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS
o
o . ~
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses|  TOTAL Equinos
8 Unidades M Fﬁsf ﬁi 2)@ 20 Asininos
MARCARA S | | | | Misares
FINALIDADE 9. ANIVAIS AQUATICOS
ADEQUADA g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser |
§ H Crustaceos Alevinos Cistos Vo!umes(n.) nominalmente identificadas no
24 Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z; Pés-larvas
110. TOTAL POREXTENSO : DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO
:11. PROCEDEN 12. DESTIN!
e 40000000000 e - © 00000000000
MARCAR MEIOS Nothe Ko
Nome: Nome:
DE Estabelecimento de origem Fstabelecnmento de destino
S 11 DIGITOS it 11 DIGITOS
TRANSPORTES Cadigo (B.I(Eistabelfciinento: XX Cédigo do Est%ljue&eca o X
UTILIZADOS, N TR UF? Municipio: U
MESMO QUE . FINALIDADE [__| Abate [_]Engorda [__] Reprodugao [_] Exposigao [ ] Leilao [__] Esporte =]

MAIS DE UM \

INDICAR SE
VETERINARIO
OFICIAL,
HABILITADO OU
FUNCIONARIO
AUTORIZADO

i

4. Meio de Transporte [ ] Apé [__] Rodoviario [ ] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n®

i15. VACINAGOES [ FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE ] wmaARek ]
= AN S oSN e ] e 2 N e SN
VlU[' TIo
i16. ATESTADO DE EXAMES [ | Brucelose [ | Tuberculose [ ] AIE X{:l| | [Icertificagao n®

117. OBSERVAGAO
< Ordem dos meios de transporte, se multimodal.
< N° dos lacres caso existam mais de um.
- N° do passaporte equino (se aplicavel)
- N° dos exames de mormo (se aplicavel) e AIE , data da
realizacio dos testes e laboratério que realizou.

- N° das GTAs (UF/Série/N°), acompanhadas do nome do

municipio de emissdo emitidas para ingresso dos animai
local do evento.

18. UNIDADE EXPEDIDORA

o estabelecimento de origem
esta cadastrado.

S no

Dados da unidade local em que .

Médico Veterinario Oficial

21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE '

19 EMITENTES Federal D EMISBAUS RS, (Federal ou Estadual) ou
Meédico Veterinario Estadual Local: Preenchimento ore s
Habiitato’ | bty Habilitado ou Funcionario
obrigatorig.: .
¥ Funcionan ¢ Validade: Autorizado
Funcionario Autorizado <
one:

» Docurﬁenio parao lrénsit6 dé animéis ae aco}do com o Decreto n®5741, de 30 de mércﬁ dé 2666.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000

WA ERARATR R

-

ECUARIA E ABASTECIMENTO
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MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA REPRODUCAO.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) ,g( I,SS('E o

(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) . 2 INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
! (PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M |F ] lr: M IF M |F M lF § = MUAR
-—
. AVES Q
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total i
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial op[TTTTTTTTT]
X /q
8'4' SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o . ~
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses|  TOTAL Equinos |
MARCAR A ) Unidades M Fﬁsf fﬁ 2)@ 20 Asininos <
FINALIDADE =1 | | | | Muares w
o
ADEQUADA = | 9. ANIMAIS AQUATICOS g
s Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
<! Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no :
;OJ i Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pés-larvas \<
110. TOTAL POREXTENSO: DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO | I
! 7 CASO HAJA MAIS
r DE UM LACRE
O D N 000000000 D e 00000000000 | E ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS Notne Nome
Nome: S Z Nome: S = | 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Fstabelecnmento de destino =)
S 11 DIGITOS s 11 DIGITOS g
TRANSPORTES Cédigo qa,Estapelpcimentor = Cédigo do Estezlfe&eci epto; X [
UTILIZADOS, Municipig: C 20 € & UF: Municipio:  -1¢ade 1a X
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ i13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposicao [ ] Leilio [_| Esporte =] =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® |l
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek N 3
AN N NN A e A TS NN I SNV |
Viormo
i16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [ ] AIExl:ll | [Icertificagao n® -
117. OBSERVAGAO : 18. UNIDADE EXPEDIDORA ! ©
+ Escrever ordem dos meios de transporte, se o <
transporte for multimodal. Ex: transp. rodoviario Dados da unidade local em g
INDICAR SE seguido de aéreo. que o estabelecimento de -
VETERINARIO - Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. origem esta cadastrado. |
OFICIAL. HABILITAL \' do passaporte equino (se aplicavel). 2
OU FUNC’ION ARIO - N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da o
AUTORIZADO realizacao dos testes e laboratorio que realizou cujo 21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE | puj
original devera acompanhar os animais.. Médico Veterindrio Oficial | =
T 9 EMITENTE: 77 20, EMISSAO (Federal ou Estadual) ou ; 2
Médico Veterinario ﬁe-sza_qual Local: Preenchimento Habilitado ou Funcionario | =
Habiltado | Data: o rigatérigra: Autorizado -
E] Funcionario Autorizado Validada. =
i Fone: i

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n® 5741, de 30 de marco de 2006,
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA ATENDIMENTO VETERINARIO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

A A R e x| JUF_SERET INUMERO
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX (o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) - INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
| (PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F ] F ] F ] F ] F = MUAR
| | | | | =
3. AVES o
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 11}
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial OoP[TTTTTTTTIT]
= Z = : Y i <
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o
o < -
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses| ~ TOTAL Equinos
8 Unidades M Fﬁsf fﬁ 2)@ 20 Asininos <
= l I l I Muares w
@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS <
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
S Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no :
;OJ i Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pés-larvas \<
110. TOTAL POR EXTENSO : DPEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
(1) CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENC(% 12. DESTINO w DE UM LACRE’
cPRiCpy: 0000000000 cRRiGypy: 00000000000 g ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS | Note Nome
i Nome: ; . Nome: : : o 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Fstabelecnmento de destino
SRR 11 DIGITOS s 11 DIGITOS q
TRANSPORTES H Cédigo ‘B'ﬁmabe’fd[“emo: XX Cédigo do Est%géeci (] Oi X :
UTILIZADOS, L Municipig92¢¢€ 14 UF: Municipio:  -1dade 1a URs
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ i13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposicao [ ] Leilio [_| Esporte )EAt.Vet. =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® =l
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
SeuaSe AR osEV RS 2, ZE NN NN _ /. /<. == DEVACINACAO
X[ i CONTRA
116. ATESTADO DE EXAMES Brucelose Tuberculose AIE: | Certificagao n® \u\[
! - — — — — L] NFLUENZA (se
117. OBSERVACAO X i . 2
1 Escrever ordf?m dos meios de transporte, se o transporte for 8. UNDADEEXTEDIDORA < apllcavel)
multimodal. Ex: transp. rodovifirio segui.do de aéreo. Dados da unidade local em <
- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. %
INDICAR SE < N° do passaporte equino (se aplicavel). que o estabelecimento de n
VETERIN ARIO 1 N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizacdo dos origem esta cadastrado.
testes e laboratério que realizou cujo original devera acompanhar os o
OFICIAL, HABILITARE) ais. -
OU FUNCION ARIO - Se aplicavel, escrever datas de vacinacdo para influenza, caso haja 2 ‘
animais vacinados em datas diferentes. - 21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE © \jay
AUTORIZADO Hien . e
alidade: Atendimento Veterinario. 2 3o P it .
| Meédico Veterinario Oficial =
T 9 EMITENTE: 77 20, EMISSAO (Federal ou Estadual) ou 2
Médico Veterinrio ﬁemadual Loca: Preenchimento Habilitado ou Funcionério 2
Habili . . 2 . .
abiitado | Data: o hyrigatériga: Autorizado -
ﬁ s ¥ Validade: =
Funcionario Autorizado <
one:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n® 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA APRESENTACOES EM CIRCOS, MANUTENCAO EM ZOOLOGICOS OU
UNIDADES DE CONSERVACAO

MARCAR MEIOS
DE
TRANSPORTES
UTILIZADOS,
MESMO QUE

MAIS DE UM \

INDICAR SE
VETERINARIO
OFICIAL, HABILITA
OU FUNCIONARIO
AUTORIZADO

~ N°controle: 00000000

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

SERIE | NUMERO

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) IX - INDICAR SE
1EOVDEDS [IBovinos  [] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | & EQUINO OU
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F M F M F ] F ] F E MUAR
| | | I I =
3. AVES o
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 1]
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial OPEEEEI:D:EDZI
: - —X—/ ¢
'4.SUIDEOS [_]  5.0UTRAS ESPECIES [ 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS ™
Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 mgses ima de eses| TOTAL Equinos
@ Unidades M rﬁsf fﬁ 2)3 20 EAsininos <
| I l | Muares w
9. ANIMAIS AQUATICOS g
Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | |
Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nothinalnente identiicanias o :
Moluscos Larvas Unidades campo de observagao
Pés-larvas ! .<
10. TOTAL POREXTENSO: DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
H (1) CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENGH,00000000 12-DESTING 000000000 DI UM LACKE,
CPFICNPY: CPF/QNPJ: g, ESCREVER VIDE
Nome: \orine Nome: Yome 17
£ tab('iIecimemEstabe]ecimento,de origem Es'abelecimeng_stabelecimento de destino =
CZ doo e ﬁsrazéifci oo 11 DIGITOS it %;uecame - 11 DIGITOS :
Municipich o0 ¢ al" urXX Municipio: _ 1dade Tal uRX
113. FINALIDADE [__] Abate [ ]Engorda [_] Reprodugdo [_| Exposicao [ ] Leildio [_| Esporte )EI Cir. Zoo. | =
14. Meio de Transporte D Apé I:I Rodoviario D Ferroviario D Aéreo l:l Maritimo/Fluvial lLacre n? =l
i15.VACINACOES  [__] FEBRE AFTOSA [ BRuCELOSE [] wmaRek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
S R e 2, ZE _/ I <. == DEVACINACAO

|16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [ ] AIEX[_]

| [Icertificagéo n®

117. OBSERVACAQ 7
1 Escrever ordem dos meios de transporte, se o transporte

for multimodal. Ex: transp. rodoviario seguido de aéreo.

- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um.

< N° do passaporte equino (se aplicavel).

N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizacio dos

testes e laboratério que realizou cujo original devera acompanhar os
ais.

- Se aplicavel, escrever datas de vacinacao para influenza, caso haja

animais vacinados em datas diferentes.

Finalidade: escrever apresentacio em circo, manutencio em zoolégico

18. UNIDADE EXPEDIDORA

Dados da unidade local em
que o estabelecimento de
origem esta cadastrado.

21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE °
Médico Veterinario Oficial

ou a0 em unidade de conservacio.
“\A 19, EMITENTE: 7 20. EMISSAO :
Médico Veterinario Estadual Local: Preenchimento
Habilitado . . z e
X Data:  ghrigatorigra:
[ Funcionario Autorizado Velidade,
Fone:

= Docurﬁen‘to para o trénsitt') de animéis de acordo'com o. Decreto n®5741, dé 30 de m-arqo dé 2006

(Federal ou Estadual) ou
Habilitado ou Funcionario
Autorizado

-

MINISTERIO DA AG

CONTRA

\I\INFLUENZA (se

aplicavel)

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES

~
ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX (o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) - INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
| (PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total MUAR
M F M F M F M F M F =
| | | | | =
= 3 AVES o
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 11}
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura ! h
Avestruzes Adultos Matrizes | | i
Comercial OoP[TTTTTTTTIT]
= x—/
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o
o = >
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses| ~ TOTAL Equinos
8 Unidades M Fﬁsf ﬂi 2)@ 20 Asininos <
= I ] l I Muares w
@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS g
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
S Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no ‘
§ i Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pés-larvas \<
110. TOTAL POR EXTENSO : DPEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
| © CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENC& 12. DESTINO w DE UM LACRE’
cPRiCpy: 0000000000 cRRiGypy: 00000000000 g ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS | Note Noine
i Nome: ; . Nome: > = o 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Fstabelecnmento de destino
SRR 11 DIGITOS it 11 DIGITOS q
TRANSPORTES H Cédigo %'ﬁsﬁbe’f‘j{“emo: XX Cédigo do Est%géeci (] Oi X ‘
UTILIZADOS, R eiie e UF? Municipio:  C1dade Ta URs
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ 113. FINALIDADE [ Abate [ JEngorda [ ] Reproducio [ ] Exposigao [ ] Leilso [ ]Esporte X J-XPOTL. =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuvial—F.acre n® =l
i15. VACINACOES [ FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [J maARek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
SeuaSe AR osEV RS 2, ZE NN NN _ /. /<. == DEVACINACAO
X[ i CONTRA
116. ATESTADO DE EXAMES Brucelose Tuberculose AIE: | Certificagao n® \u\[
! — — — — — L] NFLUENZA (se
117. OBSERVACAO X i . 2
1 Escrever ordf?m dos meios de transporte, se o transporte 8. UNDADEEXTEDIDORA < apllcavel)
for multimodal. Ex: transp. r0floviéri0 s.eguido de aéreo. Dados da unidade local em <
- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. %
INDICAR SE < N° do passaporte equino (se aplicavel). que o estabelecimento de n
VETERIN ARIO N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizacio dos origem esta cadastrado.
testes e laboratério que realizou cujo original devera acompanhar os o
OFICIAL, HABILITARE) ais. -
OU FUNCION ARIO - Se aplicavel, escrever datas de vacinacdo para influenza, caso haja :
animais vacinados em datas diferentes. - 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ‘il
AUTORIZADO Finalidade: Exportacao. =
- D Meédico Veterindrio Oficial 7
(L EMIENIES Federal 20-EMISRAL S (Federal ou Estadual), -
Médico Veterinario Estadual Loca: Preenchimento Z7 P 2
ili 3 SS Habilitado ou Funcionario
Habilitado Data:
obrigatorigya: 2 -—
T ¢ Validade: Autorizado s
ﬁ Funcionario Autorizado <
one:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n® 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.

000000000000000000000000000000000000000000



MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA UTILIZACAO COMO ANIMAL DE ESTIMACAO OU LAZER

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

= %2 s ; ‘ : S N UF SéRiE ‘ NUMERO » 2
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX (o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) - INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F M F M F M F [ F = MUAR
| | | | | =
3. AVES o
Galinhas Ovos Feérteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 11}
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | | i
Comercial OoP[TTTTTTTTIT]
— z s _ A4 i <
= 4.SUIDEOS [ ]  5.OUTRAS ESPECIES [ ] 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o < ;
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses| TOTAL Equinos
8 Unidades M Fﬁsf ﬁi 2)@ 20 Asininos <
S l l J I Muares w
@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS <
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
S Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no :
§ i Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pos-larvas '
110. TOTAL POR EXTENSO : DPEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
(1) CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENC(% 12. DESTINO w DE UM LACRE’
cPRiCpy: 0000000000 cRRiGypy: 00000000000 g ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS | Note Noine
Nome: ; . Nome: : : - 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Estabeleamento de destino
SRR 11 DIGITOS s 11 DIGITOS q
TRANSPORTES | Codigo qa,Estapelpcimento: 7 Cédigo do Est%géeci epto; < [
UTILIZADOS, Municipig? 0 20€ & UF: Municipio:  -idade 1a URs
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ i13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposicao [ ] Leilio [_| Esporte )ELaz. =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® =l
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
S e e T, 2 NN _/+ 7 !l DE VACINACAO
X[ i CONTRA
116. ATESTADO DE EXAMES Brucelose Tuberculose AIE: | Certificagao n® \u\[
! — — — — — L] NFLUENZA (se
17. OBSERVACAO X i . 2
1 Escrever ordf?m dos meios de transporte, se o transporte 8. UNDADEEXTEDIDORA < apllcavel)
for multimodal. Ex: transp. rogoviério s.eguido de aéreo. Dados da unidade local em <
- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. %
INDICAR SE < N° do passaporte equino (se aplicavel). que o estabelecimento de n
VETERIN ARIO N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizacio dos origem esta cadastrado.
testes e laboratério que realizou cujo original devera acompanhar os °
OFICIAL, HABILITARE) ais. -
OU FUNCION ARIO - Se aplicavel, escrever datas de vacinacdo para influenza, caso haja :
animais vacinados em datas diferentes. - 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ‘il
AUTORIZADO Hien ; i
alidade: Escrever animal de estimacgio ou lazer. 2 35 e .
; 2 Médico Veterinario Oficial =
T 9 EMITENTE: 77 20, EMISSAO (Federal ou Estadual) ou 2
Médico Veterinario ﬁemmual Local: Preenchimento Habilitado ou Funciondrio b4
Habili . . 2 . .
abiitado | Data: o hyrigatérigra: Autorizado -
ﬁ S ; Validade: s
Funcionario Autorizado <
one:

» Docurﬁenio parao lrénsit6 dé animéis ae aco}do com o Decreto n®5741, de 30 de mércﬁ dé 2666.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA '[RANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
DESTINADOS A INSTITUICOES DE PESQUISA, LABORATORIOS, INSTITUICOES
DE ENSINO OU CAPACITACAO TECNICA

MARCAR MEIOS
DE
TRANSPORTES
UTILIZADOS,
MESMO QUE

MAIS DE UM \

INDICAR SE
VETERINARIO
OFICIAL, HABILITA
OU FUNCIONARIO
AUTORIZADO

~ N°controle: 00000000

ANEXO |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

Espaco reservado para o simbolo do
Orgao Executor de Defesa Sanitaria

SERIE | NUMERO

GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) IX - INDICAR SE
1EOVDEDS [IBovinos  [] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | & EQUINO OU
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total MUAR
M F M F M F M F M F E
| | | I I =
3. AVES o
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 1]
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial OPEEEEI:D:EDZI
: - —X—/ ¢
'4.SUIDEOS [_]  5.0UTRAS ESPECIES [ 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS ™
Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 mgses ima de eses| TOTAL Equinos
@ Unidades M rﬁsf fﬁ 2)3 20 EAsininos <
| I l | Muares w
9. ANIMAIS AQUATICOS g
Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | |
Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nothinalnente identiicanias o :
Moluscos Larvas Unidades campo de observagao
Pés-larvas ! .<
10. TOTAL POREXTENSO: DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
! (1) CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENGH,00000000 12-DESTING 000000000 DI UM LACKE,
CPFICNPY: CPF/QNPJ: g, ESCREVER VIDE
Nome:. Yore Nome.Yome 17
£ tab('iIecimemEstabe]ecimento,de origem Es'abelecimeng_stabelecimento de destino =
CZ I : o.e SNt 11 DIGITOS Codigo do Est ‘glecime S 11 DIGITOS g
99 %iﬁ%a% Lf‘afn S XX i %1dade 'i‘tal r_XX 0©
Municipio: UF: Municipio: UF:
113. FINALIDADE [__] Abate [ ]Engorda [_] Reprodugdo [_| Exposicao [ ] Leildio [_| Esporte )EIP'Clent' =
14. Meio de Transporte D Apé I:I Rodoviario D Ferroviario D Aéreo l:l Maritimo/Fluvial lLacre n? =l
i15.VACINACOES  [__] FEBRE AFTOSA [ BRuCELOSE [] wmaRek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
S R e 2, ZE _/ I <. == DEVACINACAO

|16. ATESTADO DE EXAMES [ ] Brucelose [ ] Tuberculose [ ] AIEX[_]

| [Icertificagéo n®

117. OBSERVACAO .
1 Escrever ordem dos meios de transporte, se o transporte

for multimodal. Ex: transp. rodoviario seguido de aéreo.

- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um.

< N° do passaporte equino (se aplicavel).

N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizaciio dos

testes e laboratorio que realizou cujo original devera acompanhar os
ais.

- Se aplicavel, escrever datas de vacinacao para influenza, caso haja

animais vacinados em datas diferentes.

Finalidade: Escrever destinado a instituicio de pesquisa ou laboratoério

ou instituicio de ensino ou para capacitacio técnica.

18. UNIDADE EXPEDIDORA

Dados da unidade local em
que o estabelecimento de
origem esta cadastrado.

21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE °
Médico Veterinario Oficial

119. EMITENTE: Federal 20. EMISSAO
Médico Veterinario @Estadual Local: Preenchimento
Habilitado . . z e
X Data:  ghrigatorigra:
[ Funcionario Autorizado Velidade,
Fone:

= Docurﬁen‘to para o trénsitt') de animéis de acordo'com o. Decreto n®5741, dé 30 de m-arqo dé 2006

(Federal ou Estadual) ou
Habilitado ou Funcionario
Autorizado

-

MINISTERIO DA AG

CONTRA

\I\INFLUENZA (se

aplicavel)

** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA\TRANSITOﬂDE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
DESTINADOS A PRODUCAO DE PRODUTOS BIOLOGICOS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

= %2 s ; ‘ : S N UF SéRiE ‘ NUMERO » 2
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX (o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) - INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
(PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F M F M F M F [ F = MUAR
| | | | | =
3. AVES o
Galinhas Ovos Feérteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 11}
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | | i
Comercial OoP[TTTTTTTTIT]
— z s _ A4 i <
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o
o < ;
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses|  TOTAL Equinos
8 Unidades M Fﬁsf ﬁi 2)@ 20 Asininos <
S l l J I Muares w
@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS <
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
S Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no :
§ i Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pos-larvas '
110. TOTAL POREXTENSO: DEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
(1) CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENC% 12. DESTINO w DE UM LACRE’
crricypy; 0000000000 crriypy; 00000000000 /@ ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS Note Nome
Nome: > . Nome: : : | 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Fstabeleclmento de destino
Sensakie 11 DIGITOS it 11 DIGITOS q
TRANSPORTES | Codigo qa Estabelpcimento: 7 Cédigo do Esuzl/;ne&eci eqto; X [
UTILIZADOS, Municipig: C o€ -4 UF: Municipio:  -1¢ade 1a URs
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ 13 FINALIDADE [ ] Abate [ JEngorda [ ] Reprodugsio [ ] Exposico [ ] Leilio [ JEsporte XY I+DIO- =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® =l
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
S e e T, 2 NN _/+ 7 !l DE VACINACAO
X[ i CONTRA
116. ATESTADO DE EXAMES Brucelose Tuberculose AIE: | Certificagao n® \u\[
! — — — — — L] NFLUENZA (se
17. OBSERVACAO X i . 2
1 Escrever ordf?m dos meios de transporte, se o transporte 8. UNDADEEXTEDIDORA < apllcavel)
for multimodal. Ex: transp. rogoviério s.eguido de aéreo. Dados da unidade local em <
- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. %
INDICAR SE < N° do passaporte equino (se aplicavel). que o estabelecimento de n
VETERIN ARIO N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizaciio dos origem esta cadastrado.
testes e laboratério que realizou cujo original devera acompanhar os °
OFICIAL, HABILITARE) ais. -
OU FUNCION ARIO - Se aplicavel, escrever datas de vacinacdo para influenza, caso haja :
animais vacinados em datas diferentes. - 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ‘il
AUTORIZADO Finalidade: Producéo de produtos biologicos. =
edi inari ici
- D Médico Veterinario Oficial 7
AL EMIENTES Federal 20-EMISREY S (Federal ou Estadual) ou -
Médico Veterinario Estadual Loca: Preenchimento Z7 2 2
i S NS Habilitado ou Funcionario
Habilitado Data:
obrigatorigya: . -
7 ¢ Validade: Autorizado s
E] Funcionario Autorizado <
one:

» Docurﬁenio parao lrénsit6 dé animéis ae aco}do com o Decreto n®5741, de 30 de mércﬁ dé 2666.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA TRANSI:I'O DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
PARA TRACAO, LIDA OU TRABALHO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

A A R e x| JUF_SERET INUMERO
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX (o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) - INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
| (PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F M F M F M F [ F = MUAR
| | | | | =
3. AVES o
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 11}
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial OoP[TTTTTTTTIT]
= x—/
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o
o < ;
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses| ~ TOTAL Equinos
8 Unidades M Fﬁsf fﬁ 2)@ 20 Asininos <
= l I l I Muares w
@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS <
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
S Crustaceos Alevinos Cistos Volumes(n.) nominalmente identificadas no :
;OJ i Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pés-larvas \<
110. TOTAL POR EXTENSO : DPEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
(1) CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENC% 12. DESTINO w DE UM LACRE’
crricypy; 0000000000 crRiGypy; 00000000000 /& ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS Note Noine
Nome: > . Nome: : 5 | 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Pstabelecnmento de destino
Sensakie 11 DIGITOS it 11 DIGITOS q
TRANSPORTES i j imento: Cédigo do Estabelecimento:
Codigo qa,Getgelpgirent: XX 90 do Be e Tl x |8
UTILIZADOS, | Municipis: UF? Municipio: U
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ i13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposicao [ ] Leilio [_| Esporte )tl Trab. =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® =l
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
SeuaSe AR osEV RS 2, ZE NN NN _ /. /<. == DEVACINACAO
X[ i CONTRA
116. ATESTADO DE EXAMES Brucelose Tuberculose AIE: | Certificagao n® \u\[
! — — — — — L] NFLUENZA (se
117. OBSERVACAO X i . 2
1 Escrever ordf?m dos meios de transporte, se o transporte 8. UNDADEEXTEDIDORA < apllcavel)
for multimodal. Ex: transp. rogoviério s.eguido de aéreo. Dados da unidade local em <
- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. %
INDICAR SE < N° do passaporte equino (se aplicavel). que o estabelecimento de n
VETERIN ARIO 1 N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizacdo dos origem esta cadastrado.
testes e laboratério que realizou cujo original devera acompanhar os o
OFICIAL, HABILITARE) ais. -
OU FUNCION ARIO - Se aplicavel, escrever datas de vacinacdo para influenza, caso haja 2 ‘
animais vacinados em datas diferentes. - 21. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO EMITENTE © \jay
AUTORIZADO Finalidade: Escrever tracao ou lida ou trabalho. =
edi indri ici
- D Médico Veterinario Oficial 7
{2 EMITENTES Federal 20-EMISREY S (Federal ou Estadual) ou -
Médico Veterinario Estadual Loca: Preenchimento Z7 2 2
i S NS Habilitado ou Funcionario
Habilitado Data:
obrigatorigya: 2 -—
T ¢ Validade: Autorizado s
E] Funcionario Autorizado <
one:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n® 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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MODELO DE GTA PARA TRANSITO DE EQUINOS OU ASININOS OU MUARES
DESTINADOS A RECRIA E/OU TERMINACAO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO Espaco reservado para o simbolo do
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA Orgéo Executor de Defesa Sanitaria

DEPARTAMENTO DE SAUDE ANIMAL

A A R e x| JUF_SERET INUMERO
GUIA DE TRANSITO ANIMAL (GTA) X X KXXXXXX (o)
(VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL) - INDICAR SE
1 BOVIDEOS [1Bovinos [_] Bubalinos 2. MARCA DO REBANHO | g EQUINO OU
| (PARA BOVINOS/BUBALINOS) | |y ASININO OU
até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + de 36 meses total
M F M F M F M F [ F = MUAR
| | | | | =
3. AVES o
Galinhas Ovos Férteis Bisavos Corte Macho Fémea Total 11}
Perus Pintos de 1 dia Avos Postura h
Avestruzes Adultos Matrizes | I i
Comercial OoP[TTTTTTTTIT]
= x—/
o 4.SUIDEOS [ ]  5.0UTRAS ESPECIES [_| 6.CAPRINOS [ ] 7.0VINOS [ ] 8. EQUIDEOS )
o
o < ;
o Macho Fémea Total Peso (KG) até 6 meses ima de eses |  TOTAL Equinos
=4 Unidades M Fﬁsf fﬁ S)B 20 Asininos d
8; l I l I Muares w
@ | 9. ANIMAIS AQUATICOS <
g Peixes Adultos Ovos Embrionados Peso(KG) Total As espécies devem ser | [
§ H Crustaceos Alevinos Cistos Vo!umes(n.) nominalmente identificadas no :
24 Moluscos Larvas Unidades campo de observagéo
z Pés-larvas \<
110. TOTAL POR EXTENSO : DPEZESSEIS EQUINOS, TRES MUARES E UM ASININO =
(1) CASO HAJA MAIS
11 PROCEDENC% 12. DESTINO w DE UM LACRE’
crricypy; 0000000000 crrigypy; 20000000000 '@ ESCREVER VIDE
MARCAR MEIOS Note Noine
Nome: S Z Nome: : : | 17
DE ___Estabelecimento de origem £ Plstabelecnmento de destino
Sensakie 11 DIGITOS it 11 DIGITOS q
TRANSPORTES i j imento: Cédigo do Estaelecimento:
Codigo (B.I(Eistabelfminento. XX g %’39&9 ,i.t | X o
UTILIZADOS, F Municipig: 20€ & UF: Municipio:  -1¢ade 1a URs
hﬁiﬁ?gg}ﬁ}ﬁ i13. FINALIDADE [__] Abate [__]Engorda [ ] Reprodugdo [ | Exposicao [ ] Leilio [_| Esporte )ERec. =
\ 14. Meio de Transporte | Apé [_] Rodoviario [_] Ferroviario [_] Aéreo [ ] Maritimo/FIuviaI—F.acre n® =l
i15. VACINACOES  [_] FEBRE AFTOSA [] BRUCELOSE [] maARek X Thfluenza 3 MARCAR DATA
SeuaSe AR osEV RS 2, ZE NN NN _ /. /<. == DEVACINACAO
X[ i CONTRA
116. ATESTADO DE EXAMES Brucelose Tuberculose AIE: | Certificagao n® \u\[
! - — — — — L] NFLUENZA (se
117. OBSERVACAO X i . 2
1 Escrever ordf?m dos meios de transporte, se o transporte for 8. UNDADEEXTEDIDORA < apllcavel)
multimodal. Ex: transp. rodovifirio segui.do de aéreo. Dados da unidade local em <
- Escrever n° dos lacres caso existam mais de um. %
INDICAR SE < N° do passaporte equino (se aplicavel). que o estabelecimento de n
VETERIN ARIO N° dos exames de mormo e AIE (se aplicavel), data da realizacio dos origem esta cadastrado.
testes e laboratério que realizou cujo original devera acompanhar os o
OFICIAL, HABILITARE) ais. -
OU FUNCION ARIO - Se aplicavel, escrever datas de vacinacdo para influenza, caso haja ‘
animais vacinados em datas diferentes. - 21. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO EMITENTE ‘il
AUTORIZADO Finalidade: Escrever recria e/ou terminacao. =
~~ D Meédico Veterindrio Oficial 7
{2 EMITENTES Federal 20-EMISREY S (Federal ou Estadual) ou -
Médico Veterinario Estadual Local: Preenchimento Z7 2 2
i S NS Habilitado ou Funcionario
Habilitado Data:
X dag PriZALOTig: Autorizado =
[_]Funcionario Autorizado \;ahdade. =
i one:

* Documento para o transito de animais de acordo com o Decreto n® 5741, de 30 de margo de 2006.
** A presente GTA sera invalidada nos casos de (1) emenda, rasura ou adulteragao; (2) interrupgao do transito entre a procedéncia e o destino, com desembarque dos animais.
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