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Fiscalizacdo/Vistoria casa agropecudria/distribuidora/MV Habilitado/Cadastrado PNCEBT

=

Educacao sanitaria: Atividades de educacdo sanitaria e comunicacao social

Estabelecimento informal: Fiscalizacdo em estabelecimentos informais e varejo

Eventos agropecudrios: Fiscalizacdo em eventos de aglomeracdo de animais

Fiscalizacdo de transito

Raiva herbivora: Cadastro de furnas

Raiva herbivora: Leitura de mordedura

Raiva herbivora: Revisao de furnas

Vigilancia a campo: Acompanhamento de colheita de material para certificacéo

Vigilancia a campo: Colheita de material para inquérito epidemiolégico

Vigilancia a campo: Colheita de material para monitoramento

Vigilancia a campo: Contagem e classificacao de rebanho

Vigilancia a campo: Fiscalizacdo de propriedade classificada como de risco

Vigilancia a campo: Fiscalizacéo de propriedade classificada como ERAS

Vigildncia a campo: Inspecdo de animal para evento agropecuério

Vigilancia a campo: Ocorréncia de piolheira

Vigilancia a campo: Notificacdo de lesbes de abate

Vigilancia a campo: Vistoria em propriedade (registro, biosseguranga, quarentena)
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Vigilancia a campo: Vigilancia ativa em propriedade rural PNEFA ou PNSS

®
>

Vacinacao assistida ou fiscalizada — formulario coletivo de propriedades

©

1. Identificacdo Propriedade / Estabelecimento Comercial / local evento/Habilitado-Cadastrado:

1.1. Municipio:
1.2. Nome da propriedade / estabelecimento / local:
1.3. Codigo da propriedade no SDA / n° autorizacédo /N° Portaria/N°® Credenciamento
1.4. Coordenada Geogr. (WGS84) - Latitude: Longitude:

2. ldentificacéo do produtor / Proprietario / empresa promotora / Habilitado-Cadastrado

2.1 Nome:
2.2 CNPJ ou CPF ou IE: 2.3 Telefone residencial:

3. Pessoa Contatada:

3.1 Nome da pessoa:

3.2 Telefone para contato:




» Vigilancia ativa em propriedade rural
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VIGILANCIA A CAMPO - ANEXO 8A

CIPNEFA  [IPNSS

Selegao de propriedade:

ONivel Central

OInspetoria [JSelecionada [ISubstituta

Tipo:

1.1. Motivo: OAlta quantidade/densidade de animais

[ Subsisténcia de suinos

(] Granja comercial de suinos

[J Complementar PSC
2. Exploragdo pecuaria:

2.1. Bov/bub:
2.2. Caprinos:
2.3. Ovinos:
2.4. Suinos

[Corte ULeite [IMisto
[OCorte CLeite [IMisto
OCorte Leite [JL3 CIMisto
[Criatério [lGranjas

[JAlta movimentac¢io

[IPropriedades no entorno de aglomeragdes
[ propriedade ruminante tecnificada com IA
[J Outro:

2.1.1. [ Ciclo completo [ Cria/rec. [ Engorda [] Terminagdo [1Subsisténcia

2.2.1. [ Ciclo completo [ Cria/rec. [ Engorda [ Terminagdo [1Subsisténcia

2.3.1. [ Ciclo completo [ Cria/rec. (1 Engorda [ Terminacdo [1Producdo de I3 (ISubsisténcia
2.4.1. [ Ciclo completo (I UPL [ Creche [ Recria (ITerminagdo [1GRSC

2.4.2. Ha fornecimento de restos de comida (lavagem)? [ Sim [ Ndo

3. Animais existentes na propriedade: [1SDA [JContagem oficial

Até 12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses > 36 meses TOTAL
M F M F M F M F M F
3.1. BOVINOS
3.2. BUBALINOS
Até 6 meses Mais de 6 meses TOTAL
M F M F M F
3.3. OVINOS
3.4. CAPRINOS
Leitoes Cachagos | Matrizes TOTAL
3.5. SUINOS
~ . Informar o nimero de animais inspecionados, visualmente, independente de exame clinico
4. Inspecdo visual' P P )
4.1. Bovino ou bubalino - total 4.2. Pequenos ruminantes > total 4.3. Suideos - total
inspecionado inspecionado inspecionado
;. informar a quantidade de animais examinados, clinicamente, sem lesdes ou com lesées de boca, tetos ou patas
5. Exame clinico " quantt fmals exami n . u patas)
5.1. Bovino ou bubalino 5.2. Pequenos ruminantes 5.3. Suideos
Tipo leséo Boca Patas Tetos Tipo leséo Boca Patas Tetos Tipo leséo Boca Patas Tetos
Sem Iesﬁes‘ ‘ ‘ ‘ Sem Ies()es‘ ‘ ‘ ‘ Sem lesGes ‘ ‘ |
Vesicular‘ ‘ ‘ ‘ Vesicular‘ ‘ ‘ ‘ Vesicular‘ ‘ ‘ |
Ulceraﬁva‘ ‘ ‘ ‘ UIceraIiva‘ ‘ ‘ ‘ Ulceratival ‘ ‘ |
&4 | [— | | | v | |
fraumatismo fraumatismo fraumatismo
Secundéria ‘ ‘ ‘ Secundéria ‘ ‘ ‘ Secundéria ‘ ‘ |
5.4.LesBes compativeis com sindrome vesicular? LINdo [1Sim: Form-in n°:
6. Observacdes gerais:
7. ldentificacdo do servidor
Municipio de lotagdo: Carimbo

Assinatura do Servidor




