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AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUARIA DA BAHIA – ADAB

DIRETÓRIA DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL - DDSA

PROGRAMA ESTADUAL DE SANIDADE AVÍCOLA – PESA
	FICHA DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS AVICOLAS

	

	
	CÓDIGO DO PRODUTOR CPF: 
CÓDIGO DA PROPRIEDADE: 
INTEGRADORA:
REGISTRADO NA ADAB SOB N°: BA –               /2025
 FORMCHECKBOX 
CORTE  FORMCHECKBOX 
POSTURA  FORMCHECKBOX 
MATRIZEIRO  FORMCHECKBOX 
INCUBATÓRIO  FORMCHECKBOX 
OUTROS
	

	1. Dados Gerais do Estabelecimento

	CNPJ/CPF:               

	Inscrição Estadual ou Cadastro de Produtor:  

	Número do INCRA: 
	  
	Pessoa Física (1)
	
	Pessoa Jurídica (2)

	Nome ou Razão Social

	Marca ou Nome Fantasia: 

	Data de Nascimento:                       
	Identidade N°
	Órgão expedidor: SSP/BA
	Data da Expedição: 

	2. Localização do Estabelecimento

	Endereço – logradouro: 

	Bairro:  ZONA RURAL
	Localidade / Distrito:

	Município:  
	Código do município: 
	CEP: 
	UF: BAHIA

	3. Endereço para Correspondência

	Endereço – logradouro:

	Bairro: 
	Localidade / Distrito:

	Município: 
	CEP:  
	UF: BAHIA

	Telefone: 
	Fax: 
	Caixa Postal: 

	E-mail: 

	4. Atuação do Estabelecimento

	Área: 
	Atividade: 
	Classificação: 
	Característica Adicional: 

	
	Atividade: 
	Classificação: 
	Característica Adicional: 

	
	Atividade: 
	Classificação: 
	Característica Adicional: 

	5. Cooperativa / Integradora (se a atividade for integrada ou cooperado)

	CNPJ/CPF:                    

	Nome ou Razão Social: 

	Nome Fantasia: 

	Endereço – logradouro: 

	Município: 
	Código do município: 
	UF: Bahia
	Data Cadastramento:     /     / 

	6. Técnico Responsável

	CPF:  
	Sigla: CRMV/BA
	Número Inscrição: 
	Região (UF): BAHIA

	Nome:
	E-MAIL:
	FONE:

	Profissão:

	Tipo de responsabilidade: 
	Tipo de Técnico:          (1 – titular / 2 – substituto)

	7. Tipo de Propriedade

	 
	Própria
	
	Arrendada (se arrendada preencher abaixo)

	Nome do proprietário: 
	CPF/CNPJ:  

	Endereço:  

	8. Localização / Instalações

	Coordenadas GPS (graus, minutos e segundos):
	S: 
	W:


	Área da Propriedade:              Ha ou Tarefas      
	Área utilizada com avicultura:      

	Número de Núcleos: 
	Número de Galpões / Piquetes: 

	Área Construída: 
    m²
	Capacidade de Alojamento: 

	Número de pessoas envolvidas com atividade: 

	9. Responsabilidade pela Informação

	Nome do Responsável: 

	Cargo: 
	Documento de Identidade: 

	10. Declaração

	Declaro que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e que quaisquer alterações nestas informações serão comunicadas imediatamente ao órgão de defesa.

Local e data:                                                                                     /2025
Assinatura



	11. Responsabilidade pelo Cadastro 

	Nome: 
	Órgão: ADAB

	Cargo: 

	Matrícula: 

	


12. Confrontantes:
	Norte
	  

	Sul
	 

	Leste
	  

	Oeste
	  


13. Vias de acesso:
	


14. OBSERVAÇÕES:
	


