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DIREÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO E VETERINÁRIA DA REGIÃO DE

………………
Divisão de Alimentação e Veterinária d ………….

MINUTA E_13 - COMPROVATIVO DE ABATE VOLUNTÁRIO (IS)*
*A utilizar apenas quando o SISS estiver inoperacional

_________________________, Inspetor(a) Sanitário (a) ao serviço da Direção de Serviços de Alimentação e Veterinária da Região de  ____________________ no Matadouro _______________________________________ vem, de acordo com o previsto no Decreto-lei n.º 85/ de 5 de abril alterado pelo Decreto-lei n.º 222 /2012 de 15 de outubro   declarar que no dia ___/___/______ foram abatidos no presente Matadouro, ______ (número) de suínos com a marca ______________, a coberto da guia de trânsito de suínos para abate imediato (Mod. 1309/DGAV) série____, n.º_______ , com a identificação individual que abaixo se reproduz:
	Identificação individual dos suínos
	Identificação individual dos suínos
	Identificação individual dos suínos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Obs:__________________________________________________________________________ Responsável
______________________________________________________________________________
______/_______/___________      _________________________________________________

(Data)                                            O Inspetor Sanitário (carimbo)
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