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Itatiba, 23 de margo de 2015.

Caro Presidente.

A Defesa Agropecuéria estd lancando a partir de 01/04/2015 a emissédo da
GTA pelo proprio criador. Para que isso possa acontecer, o criador tem de
estar cadastrado no Gedave. Abaixo “passo a passo” para se cadastrar no
Gedave caso o criador ainda ndo tenha efetuado seu cadastramento.

Acesse o site: https://gedave.defesaagropecuaria.sp.gov.br/

Para se cadastrar cliqgue em CADASTRE-SE e siga 0s procedimentos.

Porial do Governo Cidadbo. 5P Invesfmenics 5P Des bagues

ACEOPTLLARIA

@ DEFESA Gestio de Defesa Animal e Vegetal

Secretaia de Agricultura e Abastecimento

Sobcitar Nova Senha A K Tamanho do Texio

Verlente Yegetal Yertenie Animal

Pars consuliar CFO < chgue squl > Para consuliar 8 GTA < cligue agui >
Para consultar CFOC < cligue agui > Para consultar o Modele B < chique aqu| =
Para consultar FTV < chque aqui »

Para consultar Profissionais Habilitados emissores de CFOUCFOC < clique agui =

e Preencha todos os campos em amarelo, pois sdo obrigatorios;
e Cligue em salvar;
e Sim para conclusao de cadastro de pessoa fisica

Acesse o0 e-mail cadastrado e siga os procedimentos para conclusdo do
cadastro.


https://gedave.defesaagropecuaria.sp.gov.br/
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&\ DEFESA Gestdo de Defesa Animal e Vegetal

=27 RGROPECUARIA

Secretaria de Agricultura e Abastecimento

Usuario:  SYSTEM

Pessoas Fisicas

DADO 5 DE HABILITAGAO E
REGISTRO NO CONSELHO

m A A" Tamanho do Texto

*Os campos amarelos sdo de preenchimente chrigatorie

Administragdo ~ Cadastros = Pessoas
DADOS
BASICOS

Mensagem

Pais de Nacior Erro de

Campo obrigatorio.

Incluir Dados Basicos da Pessoa Fisica

cer: 11111111111111

RGI/RNE:
Orgdo Emissor RG/RNE:
Data Emissdo RG/IRNE:

UF RG/RNE:

-Selecione- ¥

Nome: AAAAAAAAAAA

Data de Nascimento:
Sexo:

Estado Civil:

Pais de Macionalidade:
UF Naturalidade:
Municipio Naturalidade:
Nome do Pai:

Nome da Mae:

-Selecione- ¥

-Selecione- v

-Selecione- v
-Selecione- ¥

-Selecione- ¥

Cligue aqui para atualizar a foto

Enderego Residencial

CEP:
Enderego:
Niamero:
Complemento:

Bairro:

UF: | -Selecione-

Municipio:

-Selecione-

v

v

Enderego de Correspondéncia

|| Mesmo enderego da residéncia,

Tipo de enderego:

Caixa Postal:

CEP:

Enderego:

Namero:

Complemento:

Bairro:

# Enderego

Caixa Postal

UF: | -Selecione- ¥

Municipio:

-Selecione- ¥

Clique em”SIM” para concluséo do cadastro.



FEDERACAO
ORNITOLOGICA
DO BRASIL-FOB

Para que o seu cadastro seja efetivado como criador, é obrigatéria a entrega
dos formulérios anexo em um escritorio de defesa agropecuaria. Vale ressaltar
que é importante solicitar o protocolo do recebimento de seu cadastro. E sua
Gnica comprovacao de entrega.

Passos para emissédo do GTA

e Acesse 0 sistema com O seu usuario e senha anteriormente

cadastrados,
e Cligue em éarea animal
e E-GTA

e Cadastrar
e Para localizar seu cadastro, digite seu sobrenome, da mesma forma que
foi digitado no cadastro, CPF e clique em Pesquisar.

1 - Deste passo em diante, siga as instrucfes do sistema até a emissdo do
boleto tanto para emissdo Estatual como Interestadual.

2 - Ap6s o pagamento do boleto, acesse novamente o sistema e emita a GTA
no caso de emissao Estadual. Quando a emissao for interestadual, a GTA é
emitida pelo EDA (Escritorio de Defesa Agropecuéria).

Aproveitamos para informar que de acordo com a Lei n° 15266 de 26/12/2013,
em seu artigo 40, inciso VI, as GTAs de egresso de eventos passardo a ser
cobradas. Valor de 0,60 UFESP, aproximadamente R$ 12,75.

Anexo seguem modelos dos cadastros que devem ser preenchidos e entregue
no Escritério de Defesa mais proximo de sua cidade.

Qualquer davida, entre em contato com a FOB para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Federacao Ornitolégica do Brasil
Guido Nardi Neto
Diretor Executivo
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
COORDENADORIA DE DEFESA AGROPECUARIA @ D EFES.A
GRUPO DE DEFESA SANITARIA ANIMAL =7/ AGROPECUARIA
CENTRO DE DEFESA SANITARIA ANIMAL :
PROGRAMA ESTADUAL DE SANIDADE AVICOLA

FICHA DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTO COM AVES SILVESTRES OU ORNAMENTAIS

1. Dados do proprietario (anexar cépia do RG, CPF, comprovante de endereco e comprovante de posse da
propriedade - somente para propriedade rural):

Nome:

Telefone: Fax:

E-mail:

2. Dados do produtor (anexar cépia do RG, CPF, comprovante de enderego e CADESP):

Nome:

Telefone: Fax:

E-mail:

3. Dados da Propriedade

Nome:

Enderego: Numero:

Bairro:

Municipio: UF:

Telefone: Area:

I Latitude (S): I G | | M | I S | [ Nos segundos, colocar apenas os dois primeiros nimeros I
[Longitude(W): ] G [ l M I l S | | Nos segundos, colocar apenas os dois primeiros nimeros l

4. Dados da Atividade Produtiva

Nome: Area:

Area:

Telefone:

I Latitude (S): I G | ] M [ I S ' I Nos segundos, colocar apenas os dois primeiros nimeros ]
| Longitude(W): I G I I M I l S l [ Nos segundos, colocar apenas os dois primeiros nimeros |

5. Dados do rebanho

Area de atuagéo:
[ ] Comercial [ ] Reprodugdo [ ] Subsisténcia [ ] Pesquisa

Classificagdo:
[ ] Matrizeiro [ ] Subsisténcia [ ] Outros

Atividade:
[ 1 Produtor cooperado [ ] Produtor independente [ ] Produtor integrado

6. Informagdes adicionais avicolas:

Area de atuagio:

[ ] Centro de Triagem de animais silvestres

[ ] Criadouro Amador de Aves Silvestres/Ornamentais

[ ] Criadouro Cientifico de Aves Silvestres/Ornamentais

[ ] Criadouro Comercial de Aves Silvestres/Ornamentais

[ ] Criadouro Conservacionista de Aves Silvestres/Ornamentais

[ 1Parque Ecoldgico

[ 1Zoolégico
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7. Informagdes da populagao de aves em cativeiro:

Espécie Nome Popular Procedéncia (vide legenda)

OBS: Caso seja necessario, utilizar folha extra para complementar relagao das espécies de aves em cativeiro

P/ Procedéncia utilizar legenda:

VL - vida livre

NC - nascida em cativeiro

0OZ - outro zoolégico

AP — apreenséo

PD - procedéncia desconhecida

8. Informagdes da populagio de aves migratérias que visitam o estabelecimento:

Espécie Nome Popular Epoca (meses de | Tipo de contato com a colegéo
ocorréncia) (vide legenda)

OBS: Caso seja necessario, utilizar folha extra para complementar relagéo das aves migratérias que visitam o estabelecimento

P/ Tipo de contato utilizar legenda:

CD - Contato Direto

CR - compartilhamento de recinto

CAL - compartilhamento de alimento

CAM - compartilhamento de ambiente

CAB - compartilhamento de ambulatério

CQ - compartilhamento de quarentenario

CF - compartilhamento de fémites/instalagdes
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9. Informagdes sobre as aves ndo pertencentes a colegdo atendidas no estabelecimento nos ultimos 2 anos:

Espécie Nome popular Epoca do ano Destino (vide legenda)
(meses)

OBS: Caso seja necessario, utilizar folha extra para complementar relagéo das aves ndo pertencentes ao plantel atendidas no estabelecimento

P/ Destino utilizar legenda:

S - soltura

EU - eutanasia

OB - dbito

OU - outro - especificar

10. Medidas de Biosseguridade adotadas no estabelecimento

1. Distancia de outra propriedade com atividade avicola (metros):

2. Destino de residuos [ ] Composteira prépria [ ] Externo (aterro sanitario) [ ] Incineragéo [ 1Outro:

3. Presenga de cinturdo verde [ 1Possui [ 1 Nao Possui
4. Controle de acesso de pessoas e veiculos [ ] Possui [ 1 N&o Possui
5. Desinfecgao de recintos [ ]1Possui [ 1 Nao Possui
6. Troca de roupa antes de iniciar a rotina [ ]1Possui [ 1 N&o Possui
7. Utilizagao de protegédo de pontos de contato [ ] Possui [ 1 N&o Possui
8. Banho e troca de roupas na saida do zoolégico / criadouro [ ] Possui [ 1 N&o Possui

11. Dados do(s) Nucleo(s):

Nome do Nucleo N° de Galpoes/Piquetes Capacidade Maxima de Alojamento

12. Responsabilidade pela Informagao:

Nome do informante:

Assinatura: Documento de Identidade:

Data do Cadastro: J

“Preencher todos os campos e entregar copia dos documentos requeridos (obrigatério para a inclusdo no sistema GEDAVE).



