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RELATÓRIO DE ATIVIDADES E DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA       Nº_________     

 
 
IDA: _______________________________________ Data: ______________________ 

 
 

Atividade Realizada: 
 

Marque 
as 

opções 
RELATÓRIO DE ATIVIDADES E VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (Versão 3.0 – ano 2014) 

Anexo a 
ser 

preenchido 

  Fiscalização/Vistoria casa agropecuária/distribuidora/MV Habilitado/Cadastrado PNCEBT 1 

  Educação sanitária: Atividades de educação sanitária e comunicação social 2 

  Estabelecimento informal: Fiscalização em estabelecimentos informais e varejo 3 

  Eventos agropecuários: Fiscalização em eventos de aglomeração de animais 4 

 Fiscalização de trânsito 5 

 Raiva herbívora: Cadastro de furnas 6 

  Raiva herbívora: Leitura de mordedura  6 

 Raiva herbívora: Revisão de furnas  6 
  Vigilância a campo: Acompanhamento de colheita de material para certificação 7 

  Vigilância a campo: Colheita de material para inquérito epidemiológico 7 

  Vigilância a campo: Colheita de material para monitoramento  7 

  Vigilância a campo: Contagem e classificação de rebanho 8 

 Vigilância a campo: Fiscalização de propriedade classificada como de risco 8 

 Vigilância a campo: Fiscalização de propriedade classificada como ERAS 8 

  Vigilância a campo: Inspeção de animal para evento agropecuário 8 

 Vigilância a campo: Ocorrência de piolheira 8 

 Vigilância a campo: Notificação de lesões de abate 8 

 Vigilância a campo: Vistoria em propriedade (registro, biossegurança, quarentena) 8 

 Vacinação assistida ou fiscalizada – formulário coletivo de propriedades 9 

 
 

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

1.1. Município: ___________________________________________________________________ 

1.2. Nome da propriedade / estabelecimento / local: ______________________________________ 

1.3. Código da propriedade no SDA / nº autorização /Nº Portaria/Nº Credenciamento____________ 

1.4. Coordenada Geogr. (WGS84) - Latitude: _______________ Longitude:___________________ 

 

2. Identificação do produtor / Proprietário / 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: __________________________________________________________ 
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