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PLA04 - PAPELETA DE COMUNICAÇÃO DE ABATE E DE INSPEÇÃO ANTE MORTEM 

ESTABELECIMENTO  SIM  ESPÉCIE  

 
Comunicamos que temos programado para o dia ___/___/20___ o seguinte abate: 

 

 
 
Em ____/____ /20___                                                                                                          _______________________ 
Data de Comunicação                                                                                                               ESTABELECIMENTO 

         Carimbo e assinatura 
                                                                                                                           
 

Nº 
DO 

LOTE 

GTA (SÉRIE-
Nº) 

CURRAL PRODUTOR 
PROCEDÊNCIA 

(MUNICÍPIO) 
TOTAL ANIMAIS 

DATA E HORA 
DESEMBARQUE 

OBSERVAÇÃO 

1     _____M    _____F   

2     _____M    _____F   

3     _____M    _____F   

4     _____M    _____F   

5     _____M    _____F   

6     _____M    _____F   

7     _____M    _____F   

8     _____M    _____F   

9     _____M    _____F   

10        
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INSPEÇÃO ANTE MORTEM 
 

 

(  ) Os animais de todos os lotes foram inspecionados e considerados saudáveis no exame ante mortem, sendo liberados para o abate normal. 

 

(  ) Os animais dos lotes ____________________________ foram inspecionados e considerados saudáveis no exame ante mortem, sendo liberados para o abate normal. 
 

(  ) _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
_____________________________                                                                                                 _____________________________________________________ 
       Data e Hora da Inspeção                                                                      Médico Veterinário que realizou a Inspeção Ante Mortem 

   Carimbo e assinatura 
 

 


