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AUTOCERTIFICAÇÃO DE TRANSPORTE DE AVES DE COMPANHIA 

POR CRIADORES FEDERADOS EM TRAJECTO DE E PARA CONCURSO ORNITOLÓGICO OFICIAL 

O abaixo assinado,____________________________________________________(NOME), na qualidade 

de DETENTOR de aves domésticas de companhia, abaixo designadas, o código de criador nacional FONP 

(STAM) Nº_________, e morador em________________________________________, DECLARA que as 

mesmas não são susceptíveis de aplicação de qualquer medida de inspecção veterinária obrigatória no seu 

trajecto com destino a:_________________________________________________________,local de 

realização do Concurso FONP denominado:____________________________________________________. 

 

ESPÉCIE QUANTIDADE CÓDIGO STAM* 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Mais declara que toas as aves transportadas foram cuidadosamente observadas e se encontram de plena 

saúde. 

 

O abaixo assinado, ________________________________condutor do meio de transporte, garante que 

as aves de companhia acima identificadas são transportadas com respeito pelas normas do bem-estar 

animal, relativas aos transportadores, alimentação, bebida, meio de transporte e duração da viagem. 

 

Declara-se ainda que a viagem se iniciou pelas _________horas e terá uma duração esperada de _____ 

_______, salvo imprevistos. 

 

_____________________________________,aos______de___________________de______________ 

 

O proprietário das aves de companhia:____________________________________________________ 

 

O transportador:______________________________________________________________________ 


