IDENTIFICAGAO DO

eS/BGE 01 QUESTIONARIO

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ANO: TRIMESTRE:
Diretoria de Pesquisas UF:
Coordenagéo de Agropecuaria "

AGENCIA:

PRODUCAO DE OVOS DE GALINHA MUNICIPIO:
FOLHA DE ATUALIZACAO CADASTRAL E QUESTIONARIO GERAL  |coD. ESTABELECIMENTO:

OBRIGATORIEDADE E SIGILO DAS INFORMAGOES — A legislago vigente, de acordo com o Decreto Federal n° 73.177 de 20 de novembro de 1973 e a Lei n° 5.534 de 14
de novembro de 1968, modificada pela Lei n° 5.878 de 11 de maio de 1978, dispde sobre a obrigatoriedade e sigilo das informagdes coletadas pelo IBGE, as quais se
destinam, exclusivamente, a fins estatisticos, e ndo poderao ser objeto de certiddo e nem terado eficacia juridica como meio de prova.

02 DESCRIGAO

1 - ESTABELECIMENTO Natureza Juridica

Razao Social: CNPJI/CPF: Situagao: Inspecgao:
Nome: N° da Inspegao:

Enderecgo:

DDD: Tel.: Fax: Capacidade de alojamento (cabecas): Finalidade da Produg¢ao:

2 -COLETA

Agéncia: Endereco:

Contato (nome): Contato (fungao):

DDD: Tel.: Fax: E-mail: Modo de coleta:

03 FOLHA DE ATUALIZAGAO CADASTRAL - FAC

1 -DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO Preencher se houver: || Alteracdo cadastral ou [ Inclus&o de informante
Situacao: [ JAtivo [] Inativo[ ] Extinto Natureza Juridica [ ]Pessoa Fisica DEmpresa privada/prod. Individual [] Administragédo Publica
Razfio Soclal L 7 o A O e O
Nome do Estabelecimento CPF | ‘ ‘ M ‘ ‘ u ‘ ‘ —| ‘ ‘

Enderecgo do estabelecimento

[] F - Federal
Inspegao: [] E - Estadual
[ ] M — Municipal
[ ] Sem inspec3o

cer | | g Joee e e

N° de registro na inspegéao (SIF, SIE ou SIM): Capacidade de alojamento (cabecas) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Finalidade da Produgéo [ Jconsumo [ ] Incubagao Sistema de Producgéo [] Produtor independente [ | Produtor integrado

N° inspegdo sanitaria [ JcNPJ [ JCPFn®

2 - DADOS DA COLETA

Modo de coleta preferencial: [_] Presencial [ ] Telefone [] Questionario on-line []Questionario eletrénico [ Correio eletrénico
Contato — Nome: Cargo/fungéo:

Enderego da coleta [ ] O mesmo acima [ | Outro;

0% | || | e e R
E-mail Agéncia coletora
04 QUESTIONARIO GERAL
01 AVES EXISTENTES NO ULTIMO DIA DO MES (Cabecas)
A - TRIMESTRE ANTERIOR B - TRIMESTRE ATUAL
Més 1/Ano Més 2/Ano Més 3/Ano Més 1/Ano Més 2/Ano Més 3/Ano

1. Total do efetivo (galinhas, galos,
frangos, frangas e pintos)

2. Galinhas (Poedeiras ou Matrizeiras)

3. Causas-cé6digo (ver abaixo)

02 PRODUGAO DE OVOS DE GALINHA
A - TRIMESTRE ANTERIOR B - TRIMESTRE ATUAL
Més 1/Ano Més 2/Ano Més 3/Ano Més 1/Ano Més 2/Ano Més 3/Ano
4. Quantidade produzida
5. Unidade de medida ] Unidade (1) [ ] Duzia (12 unidades) [ ] Caixa (360 unidades)
6. Causas-codigo
Coédigos 0 - Pico de produgéo 4 - Entrada em produgéo de novos |7 - Ajuste as condigbes de
Registrar pelo menos um 1 - Vazio sanitéario animais mercado
dos codigos quando variagdo |2 - Muda forcada ] ~ | 5 - Abate/descarte/morte de animais |8 - Reforma das instalagées
mensal for maior do que 20% | 3 - Entrada de animais em idade n&o produtiva . L
6 - Transferéncia de animais 9 - Outra




05 OBSERVACOES

06 INSTRUGOES

1 - OBJETIVO - A Pesquisa de Produgao de Ovos de Galinha (POG) fornece dados da produgao de ovos de galinha para uso como componente das
estimativas do Produto Interno Bruto (PIB) e da Pesquisa da Pecuaria Municipal (PPM).

2 — UNIDADE DE INVESTIGAGAO — Produtores especializados de ovos, independente da finalidade de produgdo, que tenham capacidade de
alojamento de pelo menos 10.000 galinhas poedeiras. Cada unidade produtiva é investigada separadamente, independente de produgéo integrada.

3 — CONCEITOS - Galinhas: galinhas destinadas a produgdo de ovos, poedeiras ou matrizeiras. Total do efetivo: Quantidade de cabecas de aves
existentes, de todos os sexos, idades e finalidades, na data de referéncia. Vazio sanitario: Periodo em que os galpdes ficam sem animais para
desinfecgdo das instalagdes. Muda forgada: Pratica que consiste em restricdo alimentar para forcar a queda das penas, visando um novo ciclo de
produgdo e ao aumento da produgado de ovos. Abate/Descarte: Animais abatidos ou sacrificados por motivo sanitario ou de baixa produtividade.

4 - IDENTIFICAGAO E PREENCHIMENTO DA FAC

Quadro 01 - Identificagdo do ano, trimestre e UF, agéncia e municipio onde o estabelecimento estad localizado, e o cddigo identificador do
estabelecimento (gerado pelo sistema).

Quadro 02 — Descricdo do estabelecimento e da coleta. Preenchido automaticamente pelo sistema (questionario identificado) para estabelecimentos ja
cadastrados. Caso algum dado esteja incorreto ou ausente, registrar na Folha de Atualizagdo Cadastral.

Quadro 03 — A FAC destina-se a registrar qualquer alteragéo cadastral no bloco 2 e para cadastrar novos informantes.

DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO - Registre a situagéo, a natureza juridica, a raz&o social completa do estabelecimento com o CNPJ ou
CPF, o nome do estabelecimento (nome fantasia), CEP, enderego, DDD, telefone e fax. Se a coleta for em outro lugar, registre em DADOS DA COLETA. O
CPF s6 sera preenchido se ndao houver CNPJ.

Inspecgao Sanitaria — Tipo: Assinale o nivel de inspegdo sanitaria (Federal, Estadual ou Municipal) a qual o estabelecimento esta sujeito, se houver. N°:
Registre o n° do servigo de inspegao sanitaria responsavel pelo estabelecimento. Se for inspegao federal, € o n® Servigo de Inspegao Federal (S.I.F.) dado
pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA); o n® S.L.LE. para Servigo de Inspegdo Estadual, e S.I.M. para Servico de Inspecéo
Municipal. Se nao houver, assinale “Sem inspegéo”.

Capacidade de alojamento (cabegas) — Registre a capacidade total de alojamento de galinhas em todos os galpdes do estabelecimento, em cabegas.
Finalidade da produgéo — Assinalar a quadricula correspondente a principal finalidade da producéo de ovos: Consumo — Ovos produzidos para
consumo alimentar ou para industria. Incubagao — Ovos produzidos com a finalidade de reprodugéo das aves (ovos férteis).

Produtor integrado — O produtor € associado a integradores, que recebem a sua produgao; Produtor independente — O produtor é independente na
gestado e comercializagdo da sua producao.

DADOS DA COLETA — Registre com um X o modo de coleta de dados preferido pelo informante. Presencial: Para coleta dos dados com a presenca de
entrevistador no enderego de coleta; Telefone:Para prestacao de dados por telefone; Questionario on-line: Para o preenchimento do questionario pelo
informante através de acesso ao sistema de coleta via internet; Questionario eletrénico: Para o preenchimento do questionario digital pelo informante,
obtido no site do IBGE e enviado por meio de correio eletrénico ou transferéncia de arquivo (FTP). Correio eletrénico: Para o envio de dados (exceto
questionario eletronico) por correio eletronico.

Contato — Nome - Registre o nome do contato. Cargo fungao — Registre o cargo ou fungdo na empresa do contato informante da pesquisa. Ex.:
Contador, gerente de producéo, etc.

Enderego de coleta — Se o enderecgo de coleta for o mesmo do enderego do estabelecimento, marque com um X no campo ao lado de “O mesmo acima”.
Se for endereco diferente, marque com um X no campo ao lado de “Outro” e registre o enderego completo, informando se a coleta é centralizada em um

informante (por exemplo, na matriz da empresa). Registre o e-mail do contato, e a agéncia coletora dos dados.

5 — PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO GERAL

Quadro 04.1 - A - Os dados referentes ao trimestre anterior sdo impressos pelo sistema para consulta/retificagéo ao registrar os dados do trimestre atual.

B — Registre, por més do trimestre de referéncia, o total do efetivo no ultimo dia de cada més, o nimero de galinhas poedeiras e o cédigo numérico
referente as causas de variagbes mensais superiores a 20% (causas-codigo).

Quadro 04.2 - A - Os dados referentes ao trimestre anterior sdo impressos pelo sistema para consulta/retificagao ao registrar os dados do trimestre atual.

B — Registre, por més do trimestre de referéncia, a quantidade produzida de ovos e o cdédigo numérico referente as causas de variagdes mensais

superiores a 20% (causas-codigo). Registre a unidade de medida utilizada no trimestre. Se informar em outra unidade, converter para Unidade (1).

Quadro 05

Registre observagdes apenas se forem uteis para complementar as informagdes de causas-codigo ou do cadastro.

07 AUTENTICACAO

Data: / / Assinatura do informante Assinatura Téc. IBGE SIAPE




