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Departamento de Defesa Agropecuéria

Apéndice Il

MODELO DE ROTEIRO DE FISCALIZAGCAO E VISTORIA A ESTABELECIMENTOS EM
CERTIFICAGCAO COMO LIVRES DE EPIDIDIMITE (B. ovis)

Identificagdo do Servidor do DDA Responsavel pelas Informagdes

Nome:

Lotacéo:

Data:

Identificacdo do estabelecimento

N° cadastro:

Coordenadas Geograficas: Latitude ( );Longitude:( )
Nome do proprietario: Razéo Social:
Endereco

Médico veterinario Cadastrado do estabelecimento

Data da fiscalizagao do Servico Veterinario Oficial / /

Fase do programa de certificacao:

Abertura do programa: Colheita | () Colheita Il () ou Renovacéo ()

Numero total de ovinos machos néo castrados acima de 6m no momento da fiscalizacdo: .

ITENS DE VERIFICACAO
(marcar em caso positivo)
1. Verificacao da estrutura fisica do estabelecimento:
() Ha local de escrituracao documental, onde se arquivam os documentos de transito e registro
e registro dos animais;
() Nao ha compartiihamento de fonte de agua entre animais de outros estabelecimentos ou
animais positivos ou mantidos isolados do rebanho;
() Halocal e é realizada correta destinacéo de animais mortos (queima e inumacao);
() O Estabelecimento é cercado a fim de evitar contato entre animais externos ao
rebanho;
() Ha area de isolamento de animas positivos. Verificar se ha local apropriado para
manutencdo dos mesmos (isolados a 1 metros de distancia de animais negativos por
cercas de 1,5 metro de altura);
() Ha area de isolamento para animais introduzidos de rebanhos de néo livres
2. Animais do rebanho:
() Ha identificagao individual dos ovinos machos nao castrados acima de 6 (seis)
meses de idade;

() Obedece aos prazos de eliminacao de animais positivos;
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Situac¢do de animais positivos no rebanho:

Enviados para sacrificio: ; sacrificio sanitario: Vivos:

() Ha registros individuais documentados de todos ovinos machos ndo castrados do
estabelecimento acima de 6 meses de idade:

3. Raca, idade:

Data e razBes da morte ou descarte de animais registrados;

Datas e resultados dos testes para epididimite (B. ovis) e outras doencas dos animais
registrados.

4. Registro de movimentacéo de ovinos machos ndo castrados do estabelecimento:
() Registro de niumero de nascimentos de animais desde a Ultima fiscalizacao: ;
() Registro de nimero de mortes de animais desde a Ultima fiscalizacéo: ;
() Registro de numero de animais que tiverem movimentagdo de saida e entrada
(acompanhar com GTA arquivadas no estabelecimento).

Quantidade de animais introduzidos no rebanho:

() Animais introduzidos com origem de estabelecimento de mesmo padréo sanitario,
ou em caso negativo, verificar se 0s mesmos estéo localizados na area de isolamento
de animais em quarentena.

Os animais devem estar identificados e devem ser apresentados 0os exames sorolégicos
negativos para epididimite (B. ovis) ovina.

Material genético introduzido:

() Origem de estabelecimento certificado;

() Apresentacdo de comprovantes sobre origem do material.

5. Supervisao da coleta de sangue dos animais:

() Coletas de sangue realizadas com agulhas individuais para cada animal;

() Elaboragéo da lista de todos animais do rebanho acima de 6 (seis) meses de idade
com sangue coletado para diagnéstico de epididimite (B. ovis) ovina;

() Envio das amostras acompanhadas da ficha modelo descrita no Anexo V;

() Envio das amostras a laboratério credenciado para realizagao do teste.

6. Observacdes do Médico Veterinario Oficial:

Identificacdo do Servidor Oficial Responsavel pelas Informacdes:
Nome:

Lotacéo:

Data:




