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ANEXO II
Modelos de Formulários a serem utilizados no Processo de Indenização de Animais
1- MODELO DE OFÍCIO DA CIDASC PARA O COMITÊ GESTOR DO FUNDESA

 LOGOTIPO DA CIDASC

Ofício nº             .....................,.......de........................de 20....

Senhor Secretário e Presidente do Comitê Gestor 

Para fins de indenização de animais, enviamos os seguintes documentos do produtor ..........................................................., do município de ....................................:

1- Requerimento do produtor.

2- Exames laboratoriais.

3- Auto de interdição da propriedade.

Outrossim, informamos os nomes que farão parte da Comissão de Avaliação do FUNDESA:

1- ....................................................Representante do FUNDESA Coordenador.

2- ................................................... Representante da CIDASC.

3- ....................................................Representante do Produtor.

Atenciosamente

......................................................................

Gestor Regional da Cidasc de......................

Ao Senhor

.........................................................................
Secretário de Estado e Presidente do Comitê Gestor do FUNDESA

Secretaria de Estado da Agricultura e da Pesca
88034-000 – Florianópolis, SC

2- MODELO DE REQUERIMENTO DO PRODUTOR
REQUERIMENTO PARA INDENIZAÇÃO DE ANIMAIS A SEREM ABATIDOS OU SACRIFICADOS SANITARIAMENTE

CARIMBO OU TIMBRE DA FIRMA OU DO PRODUTOR

Eu,......................................., brasileiro, produtor rural, CPF............................, RG.......................residente à rua...................................nº............., na localidade de........................., município de................................,SC, CEP...................., venho requerer ao Fundo Estadual de Sanidade Animal - FUNDESA, indenização de............bovinos............suínos,............, eqüinos............., reagentes positivos para..............................., que foram confirmados através de exames realizados pela Companhia Integrada de  Desenvolvimento Agrícola de Santa Catarina - CIDASC em ....../....../........., e que após avaliação serão abatidos/sacrificados sanitariamente.

Para tanto:

1- Estou indicando o Sr................................................................., CPF................................, residente no município de................................................./SC para meu representante na Comissão de Avaliação do FUNDESA;

2- Enviando os exames realizados pela Cidasc;

3- Apresentando os dados bancários (somente quando se tratar de pessoa jurídica): 
Banco ...........................................................Nº........................
Agência Nº.........................Conta Bancária Nº.........................
Observação: pessoas físicas receberão diretamente no caixa do Banco do Brasil, portando documentos pessoais.
NESTES TERMOS PEÇO DEFERIMENTO.

...............................................................de..................................de 20......

Assinatura do produtor.......................................................................
3-Atestado de Verificação do Cumprimento de Requisitos Sanitários

Atesto para os fins relacionados ao processo indenizatório do FUNDESA, que o(a) produtor(a) Sr.(a)______________________________________, responsável pelos animais presentes na propriedade cód. oficial nº ____________________________________________, UEP nº ________________,  
 cumpre              não cumpre (conforme anexo(s)) os requisitos sanitários exigidos pela Legislação Sanitária Animal Federal e Estadual vigentes.

Descumprimento - Irregularidades constatadas:

Trânsito de animais sem a documentação sanitária pertinente

Utilização de animais na propriedade em desacordo com a finalidade da GTA de ingresso

Informações cadastrais e/ou inventário de animais da propriedade desatualizado

 Está dificultando a execução da legislação sanitária federal e estadual vigentes.

  Outros________________________________________________________________

Assinatura e carimbo

Local, data: ______________________________, ______/______/___________.

4- MODELO DE FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
               PROCESSO Nº........../20...

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE ANIMAIS POR ABATE SANITÁRIO

(FORM AAS)
Nome do Produtor:............................................................

Localidade: .......................................... Município: ......................................./SC
	N° de Ordem
	N° do Brinco

ou

Nome
	Espé

cie
	Sexo
	Idade


	Raça
	Avaliação


	Valor pago pelo frigorífico

(R$) 

ou abatido na propriedade

(–)
	Valor a ser pago pelo Fundesa

(R$)

	
	
	
	
	
	
	Pesox valor do kg vivo 
	Valor

(R$)
	
	

	1
	32
	Bov
	
	3a
	HOL
	500x4,00
	2.000,00
	50,00
	1.950,00

	2
	36
	Bov
	
	2a
	SRD
	400x4,00
	1.600,00
	  0,00
	1.600,00

	3
	37
	Bov
	
	2a
	JER
	    400x4,00
	   1.600,00
	       0,00        
	1.600,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAIS
	
	
	
	
	
	1300x4,00
	5.200,00
	50,00
	5.150,00


..........................,.......de.................................de 20.......

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO: 

1 – (Repres. FUNDESA-Coord.)..........................................................
2 – (Repres. CIDASC):.........................................................................                                       
3 - (Repres. PRODUTOR):..................................................................
Obs: Os numerais da tabela, são meramente exemplificativos.
5 - MODELO DE LAUDO DE CONDENAÇÃO

LOGOTIPO DA CIDASC-SIE, DO SIF OU SIM
LAUDO DE INSPEÇÃO SANITÁRIA

Declaro haver inspecionado post mortem (............) animais da espécie ................, do produtor .................................................., do município de .................................., SC que foram abatidos sanitariamente em......./........................de 20..., pelo Frigorífico ..............................................SIF Nº................SIE Nº............, SIM Nº........... do município de ........................., SC, os quais tiveram condenação total.........., parcial...........(assinalar com X se foi condenação parcial ou total) por apresentarem lesões compatíveis com ....................................(colocar nome da doença).

Os referidos animais foram encaminhados pela CIDASC para abate sanitário à este Frigorífico através da Guia de Transito Animal nº...........................

..............................................,...............de ................................ de 20.....
Ass.:.................................................................

Méd. Vet.: ................................................

Responsável pelo: SIF no Frigorífico ..............................................

                                 SIE no Frigorífico............................................... 

                                 SIM no Frigorífico..............................................

6- MODELO DE LAUDO DE SACRIFÍCIO SANITÁRIO

LAUDO DE SACRIFÍCIO SANITÁRIO

Declaro haver realizado, em.........de........................de 20...., o sacrifício sanitário de (............)   animal(is) da espécie............ , do produtor......................................................,do município de............................, SC, por apresentar resultado positivo para............................., conforme teste e identificação pela Companhia Integrada de Desenvolvimento Agrícola de Santa Catarina – CIDASC, em.....................de................de 20..., e que fazem parte do processo de indenização do produtor acima identificado.

O sacrifício sanitário foi realizado na propriedade do produtor, tendo em vista dificuldades com transporte e/ou encaminhamento dos animais para abate sanitário em frigorífico sob inspeção sanitária oficial.

.....................................................de.........................de 20....

Ass.: ..........................................................................

Méd. Vet. da CIDASC de.......................................... 

Carimbo
7 - MODELO DE DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DO FRIGORÍFICO

TIMBRE DO FRIGORÍFICO

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que, em ........de...................de 20...., realizamos o abate sanitário de ............... animais da espécie .................., do produtor ................................................................, do município de …………………...................SC constantes da GTA nº..............................e Nota Fiscal do Produtor nº............................, e informamos que baseado no laudo de condenação parcial/total dos animais emitido pelo Serviço de Inspeção Sanitária Oficial não efetuamos qualquer pagamento ou efetuamos o pagamento de R$.................................(......................), em virtude dos custos operacionais do estabelecimento com a realização do referido abate.

..............................................., ...........de............................20.....

..................................................................

Proprietário do Estabelecimento

Nº da Inscrição no SIF............ SIE..........SIM..........
Nº do CGC...............................................................

Nº da Inscrição Estadual..........................................

Portarias/Resolução Fundesa minuta

