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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E IRRIGAÇÃO
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA

DIVISÃO DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL

	Município:
	
	IDA:
	

	Propriedade:
	

	Produtor:
	
	CPF:
	

	
	
	

	
	Vacina fiscalizada
	
	                                                                                 Data: _____/_____/_________

	
	
	
	

	

	* Espaço para observações, caso necessárias.
	
	
	
	

	1. Conservação adequada da vacina antes da aplicação?
	
	Sim
	
	Não

	(no refrigerador - sem congelar, no máx. 5d após aquisição)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. Conservação adequada da vacina no brete?
	
	Sim
	
	Não

	(isopor e gelo)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. Contenção adequada? 
	
	Sim
	
	Não

	(Tronco, palanque, formiga, cordas, etc.)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. Dose (ml) adequada, utilizada por animal? 
	
	Sim
	
	Não

	(5ml – conferir se calibragem da pistola está correta)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5. Utiliza o local mais adequado para a aplicação?  
	
	Sim
	
	Não

	(tábua do pescoço)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6. Utiliza uma via de aplicação adequada?
	
	Sim
	
	Não

	(intramuscular ou subcutânea)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7. Higienização da aparelhagem é adequada?
	
	Sim
	
	Não

	(em água fervente, por 20 minutos)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8. As condições das agulhas são adequadas?
	
	Sim
	
	Não

	(não usar agulhas tortas, com ponta romba, enferrujadas, etc.)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9. Houve fiscalização de vacinação de FA?
	
	Sim
	
	Não

	Quantos animais?
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10. Se já utilizou a vacina, há indícios de que a mesma foi aplicada?
	
	Sim
	
	Não

	(condições da mangueira, frascos vazios, etc.)
	
	
	
	

	*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11. Qual o destino dos frascos utilizados?
	
	
	
	

	(enterra, lixo, entrega p/ o SVO)

*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Identificação do Servidor
	
	
	
	

	Local de Lotação:



	Carimbo e assinatura




[image: image1.png]