
ANEXO I

Modelo de etiqueta de identificação da embalagem de acondicionamento da amostra

	Vigilância de Encefalopatias Espongiformes Transmissíveis (EET) em estabelecimento de abate

Amostra nº _____/______/PR/______ (nº controle/nº SIP/UF/ano) 

Nº da GTA: ______________________


Observações:

- O número da amostra registrado na etiqueta do recipiente da amostra deve ser o mesmo informado no formulário de envio ao laboratório. Este deve ser um número sequencial do estabelecimento de abate, para o ano em questão.

- O número da Guia de Trânsito Animal (GTA) registrado na etiqueta do recipiente da amostra deve coincidir com o registrado no formulário de envio da amostra.

ANEXO II

Formulário de Colheita e Envio de Tronco Encefálico para Diagnóstico de Encefalopatias Espongiformes Transmissíveis - EET
EXCLUSIVO PARA VIGILÂNCIA EM MATADOUROS


(Uma amostra por frasco e por formulário)

	A – Dados do remetente

	Estabelecimento:
	SIP/POA nº:

	Município/UF:
	Telefone: (    )

	Endereço:
	Fax: (    )

	Médico Veterinário Remetente:
	CRMV-PR nº

	E-mail:


	B – Dados da procedência do animal

	Proprietário:
	Propriedade:

	Coordenadas (se disponível)
	Telefone: (    )

	Município/UF:

	Lote:________________                Nº de animais no lote: ____________             Nº da GTA:____________________

Nº de Identificação do Animal: __________________                                                  Nº da carcaça: ____________ 


	C – Dados da amostra                         

	1. Tipo de morte

(apenas uma opção)
	(   ) Encontrado morto no desembarque ao matadouro, OU

(   ) Encontrado morto nas instalações do matadouro; OU

(   ) Submetido ao abate de emergência – nesse caso, marcação obrigatória no campo 2.                              

	2.  Motivação para o abate de emergência (pode-se assinalar mais de uma opção):
	(   ) Decúbito – animal alerta

(   ) Decúbito – animal prostrado

(   ) Caquexia ou doença crônica depauperante 

(    ) Distúrbios nervosos – nesse caso, marcação obrigatória do item 3. 
	(    ) Sialorréia        (   ) Fratura

(    ) Hipotermia     (   ) Hipertermia 

(    ) Hemorragia    (   ) Fadiga 

(    ) Outros (especificar): ______

	3. Sinais clínicos nervosos (pode-se marcar mais de uma opção):
	(    ) Paralisia dos membros posteriores

(    ) Paralisia dos membros anteriores

(    ) Ataxia/Incoordenação

(    ) Movimentos de pedalagem

(    ) Convulsões      (    ) Tremores
	(   ) Espasmos musculares

(   ) Nistagmo       (    ) Midríase

(   ) Opistótono

(   ) Outros (especificar): ________


	D – Dados do animal

	Espécie
	(  )Bovina, se importado citar o país de origem: ______________     (  )Bubalina   (  )Ovina (   )Caprina

	Sexo:(    ) Macho     (    ) Fêmea            Raça:_____________________   

Categoria:(   )Aptidão leiteira           (   )Corte (confinado/semi-confinado)        (    )Corte (extensivo) 

Idade (cronologia dentária):___________anos. Não utilizar pontos de corte genéricos da GTA. A idade deve ser específica, em pontos de corte de meio em meio ano, como por exemplo: 3 anos, 3 anos e meio, etc. Se utilizar outro método que não cronologia dentária, informar o método: ___________________________________ (por exemplo, marca de vacinação contra brucelose, cadastro no SISBOV, etc.)

	______________________________________________

Assinatura e carimbo do Médico Veterinário responsável                      Data da colheita:_____/_____/_____


                              1ª via: Laboratório                    2ª via: GIPOA URS                 3ª via: GIPOA Sede                 4ª via: GSA
AMOSTRA Nº _____/_____/PR/_____ (nº de controle/nº SIP/UF/ano)
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