
 CAPÍTULO 4 – INSPECÇÃO POST-MORTEM                     ANEXO IV                                

MAPA DIÁRIO DE REJEIÇÕES

O Inspector Sanitário _______________________________________________________________________  Nº__________

MATADOURO ___________________________________       Nº DE APROVAÇÃO  P  ___ - _____ CE     DATA  ____/____/____

HORA ESPÉCIE Nº ORDEM IDENTIFICAÇÃO
ANIMAL

CÓD
EXPLORAÇÃO

Nº GUIA / DEC.
DESL

REJEIÇÃO ANTE-MORTEM
MOTIVO

REJEIÇÃO POST-MORTEM
MOTIVO


