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PROGRAMA ESTADUAL DE SANIDADE AVÍCOLA-PESA ADEPARÁ 

LAUDO DE VISTORIA E INSPEÇÃO SANITÁRIA 

MONITORAMENTO E CONTROLE DE Salmonella spp. EM ESTABELECIMENTOS AVÍCOLAS 
COMERCIAIS DE FRANGOS E PERUS DE CORTE  

01. NOME DA GRANJA INTEGRADORA / INDEPENDENTE: 1.1. SIDIAGRO: 1.2. MUNICÍPIO: 

02. NOME DA GRANJA INTEGRADA: 2.1. SIDIAGRO: 2.2. MUNICÍPIO: 

03. NÚMERO DO LAUDO LABORATORIAL POSITIVO: 3.1. LABORATÓRIO: 3.2. TIPIFICAÇÃO DA SALMONELLA: 

04. RESPONSÁVEL TÉCNICO (RT): 4.1. Nº DA HABILITAÇÃO: 

A granja avícola foi inspecionada, segundo disposto na Instrução Normativa IN Nº 20 de 21/10/2016 - MAPA que estabelece 
procedimentos para monitoramento e controle de Salmonella spp. Em granjas comerciais de frangos e perus de corte. 

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS NA GRANJA AVÍCOLA DATA DE EXECUÇÃO 

Tratamento da cama do aviário: Fermentação das camas de todos os aviários do núcleo. ____ / ____  / ________ 

Remoção e descarte de toda a cama e do esterco do núcleo após o tratamento. ____ / ____  / ________ 

Limpeza e desinfecção das instalações e equipamentos após a remoção de toda a cama e 
esterco do aviário. 

____ / ____  / ________ 

Adoção de vazio sanitário de, no mínimo, de quinze dias depois de concluídos os 
procedimentos de limpeza e desinfecção dos galpões. 

____ / ____  / ________ 

Investigação para identificar a fonte de infecção e as vias de transmissão para as aves. ____ / ____  / ________ 

Plano de ação para prevenção de novas infecções. ____ / ____  / ________ 

A Granja Avícola está em conformidade com todos os procedimentos exigidos pela Instrução Normativa IN Nº 20 de 
21/10/2016 - MAPA 

Observações: 

________________________________________________________________________ 
               Assinatura e carimbo do FEA – ADEPARÁ     
                                             

________________________________________________________________________ 
               Data de realização da Inspeção 

                                            

 


