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Fiscalizagéo/Vistoria casa agropecuaria/distribuidora/MV Habilitado/Cadastrado PNCEBT
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Educacao sanitaria: Atividades de educagéao sanitaria e comunicagao social

Estabelecimento informal: Fiscalizagdo em estabelecimentos informais e varejo

Eventos agropecuarios: Fiscalizagdo em eventos de aglomeragao de animais

Fiscalizagéo de transito

Raiva herbivora: Cadastro de furnas

Raiva herbivora: Leitura de mordedura

Raiva herbivora: Revisdo de furnas

Vigilancia a campo:

Acompanhamento de colheita de material para certificagao

Vigilancia a campo:

Colheita de material para inquérito epidemiol6gico

Vigilancia a campo:

Colheita de material para monitoramento

Vigilancia a campo:

Contagem e classificagdo de rebanho

Vigilancia a campo:

Fiscalizagédo de propriedade classificada como de risco

Vigilancia a campo:

Fiscalizagdo de propriedade classificada como ERAS

Vigilancia a campo:

Inspecdo de animal para evento agropecuario

Vigilancia a campo:

Ocorréncia de piolheira

Vigilancia a campo:

Notificagdo de lesdes de abate

Vigilancia a campo:

Vistoria em propriedade (registro, biosseguranga, quarentena)

Vacinagao assistida ou fiscalizada — formulario coletivo de propriedades
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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° autorizagdo /N° Portaria/N° Credenciamento
1.4. Coordenada Geogr. (WGS84) - Latitude: Longitude:

2. Identificacdo 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:

epidemiologia@agricultura.rs.gov.br
Telefone: 51-32886398
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Anexo 1
Fiscalizacdo/Vistoria casa agropecuaria/distribuidora/MV Habilitado/Cadastrado PNCEBT
1. Dados complementares do estabelecimento comercial/MV Habilitado/Cadastrado

1.1 Registro/habilitagdo/cadastro junto ao DDA/SEAPA para (assinalar uma ou mais opgdes abaixo):

o Febre aftosa o Raiva oOAves vivas O Brucelose oHab. PNCEBT oCadastr.PNCEBT
oOutra:
1.2 N°do credenciamento/Habilitacao/Cadastro: 1.3. Validade:

1.4 Quais motivos da fiscaliza¢dao (marcar):

O Apreensao/inutilizacio de doses de vacina*:
o Febre aftosa o Raiva o Brucelose
O prazo de validade expirado O empresa irregular 0 armazenamento inadequado

O Auditoria anual na empresa para renovac¢io ou 1° credenciamento junto ao DDA/SEAPA-RS.

o Fiscalizacido do recebimento de doses de vacina pela empresa*:
o Febre aftosa o Raiva 0 Brucelose Nota(s) fiscal(is):

0 Fiscalizacao de rotina do comércio de vacinas: (C ou N/C**)
o Febre aftosa o Raiva o Brucelose
Refrigerador s6 p/ biologicos? Termometro de méax./min. adequado?

Controle de temperatura esté correto? Capacidade da geladeira esta adequada?
Disposi¢ado dos frascos na geladeira ¢ a mais adequada?
Ha controle do comércio e estoque (relat. semanal)?

Temp. atual: °C Minima: °C Maxima: °C Horério:

O Fiscalizacao de estabelecimento que comercializa aves vivas.

0 Médicos Veterinarios Habilitados e/ou Cadastrados PNCEBT
oVistoria para Habilitacao OVistoria atualizacao cadastro habilitado
oFiscalizacao Habilitado (C ou N/C)
oVistoria para Cadastramento Vacinacdo oVistoria atualizacio cadastro cadastrado
oFiscalizacao Cadastrado (CouN/C)

*Quando houver apreensdo de vacina, antigeno ou alérgeno, conferéncia de estoque ou recebimento, descrever no item 2 o
lab., a part. e total de doses. ** C = conforme; NC = ndo conforme

2 . Observacoes/justificativas/recomendacoes/doses apreendidas ou fiscalizadas (se houver):

3. Identificaciao do servidor

Local de lotagédo (municipio)

Nome e assinatura do Servidor (carimbo) Cargo

epidemiologia@agricultura.rs.gov.br 2
Telefone: 51-32886398




