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Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
Secretaria de Defesa Agropecuaria
Departamento de Saude Animal
Programa Nacional de Sanidade Suidea

ANEXO III
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Formulario de Identificacdo de Amostras em Estabelecimentos de Abate de Suideos

01-Identificacdo:

SERVICO DE INSPECAO:
NUMERO DO SIF / SIE:
MUNICIPIO / UF:

FEDERAL ESTADUAL

2— Informacoes sobre as amostras colhidas

N

NUMERO DO FRASCO
(N° SIF / N° Amostra / Ano)

PROPRIETARIO

MUNICIPIO/UF

N° GTA

DATA COLHEITA

10

11

12

13

14

15

10

-Observagdes:

Médico Veterinario

Oficial responsavel

pela colheita

Responsavel pelo

recolhimento das

Nome

amostras

Nome e Unidade Local

12 via: Unidade Veterinaria Local ~ 2° via: Orgdo Executor ~ 3* via: SEDESA/ SFA

4* Servigo de Inspecdo




INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

01- IDENTIFICAGAO:

SERVICO DE INSPECAOQ: Assinalar se a inspegéo ¢ federal ou estadual.

NUMERO DO SIF / SIE: Numero de registro do estabelecimento no servigo de inspecéo federal ou estadual
onde as amostras foram colhidas.

MUNICIPIO/UF: Nome do municipio e UF onde se localiza o estabelecimento de abate.

02- INFORMAGOES SOBRE AS AMOSTRAS COLHIDAS

N° DO FRASCO: O numero de identificagdo da amostra devera possuir o nimero do estabelecimento de
abate onde foi realizada a colheita (SIF/SIE), seguido do numero sequencial das amostras e o ano
corrente. Ex.: 001 /01 /09.

Os numeros sequenciais deverao ser reiniciados pelo nimero 01 no ano seguinte.

SEXO: Indicar sexo do animal

PROPRIETARIO: Nome do proprietério do animal, quando for possivel a identificagdo.

MUNICIPIO/UF: Municipio e UF de origem dos animais.

N° GTA: Numero da GTA da carga do animal.

DATA DA COLHEITA: Data em que foi colhida a amostra.

10- OBSERVAGOES
Campo destinado a observaces gerais.

OBSERVACOES: O formulario devera ser preenchido em 4 (quatro) vias. A 1° via devera ser enviada para
a Unidade Veterinaria Local, a 2° para o servigo veterinario estadual, a 3° para o SEDESA / SFA e a 4°
para o servigo de inspegao.

No manual de procedimentos encontram-se as informacdes necessarias para a definigdo da quantidade de
amostras a serem colhidas em cada estabelecimento de abate.

Todos os formularios deverdo estar identificados com o nome ou carimbo e assinatura do médico
veterinario do servigo oficial responsavel pelo preenchimento dos mesmos e pelo responsavel pelo
recolhimento das amostras, do servigo de defesa sanitaria estadual.
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