ANEXO 111
QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

. INDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

. Nome do proprietario ou responséavel:

. Nome da propriedade:

. Coordenadas geogréaficas:

Nome ou identificacdo do retiro/sub-retiro (se houver):

Endereco completo:

. Municipio: | 7. UF:

. Endereco para correspondéncia:
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. Municipio: | 10. UF: | 11. CEP:

12. Telefones:

13. Endereco eletrbnico:

2. DADOS DE MANEJO DOS ESTABELECIMENTO

14. Espécies: | [l caprina | [l ovina
15. Racga (s)
(1 Subsisténcia [ Comercial [J Subsisténcia [ Comercial
16. Finalidade: [ Carne [l Leite [ Carne e leite [ Carne [ Leite [ Carne e leite
[J Cria [l Recria [ Engorda [l Cria [l Recria [l Engorda
17. Ntimero de animais F <1 ano: M < 1 ano: F <1 ano: M < 1 ano:
F > 1 ano: M > 1 ano: F > 1 ano: M > 1 ano:
no rebanho: Total F: Total M: Total F: Total M:
18. AREA (hectares)
19. Inicio da criacdo:
20. Origem dos [ nacional .................... (UF) [ nacional .................... (UF)
primeiros animais: [l importada (pais) [ importada (pais)
21. Manejo reprodutivo da espécie exposta:
a. Estacdo de paricdo: 0 Ndo [ Sim — DUragéo: ................... dias — Perfodo do ano: ....................
b. Local de pariGio: (1 Campo [ PiQUETE  [] OULIO: .eeuuuueeeeieiis e ee et e e e e e e e e e eeeeeiaeeeaaaees
c. Tempo de permanéncia no local de paricdo: Pré-parto: ...... dias — pés-parto: dias

d. Destino da placenta: 1 Nenhum [ Enterrio [ Incineragdo [ Outro:

3. IDENTIFICACAO DO ANIMAL AFETADO

22. Espécie: [ caprina [ ovina 23. Raca:

24. Sexo: UM OF 25. Data de nascimento ou ldade:

26. N° registro: 27. Tatuagem / Brinco:

4. HISTORICO DA ENFERMIDADE

28. Data de inicio dos sinais clinicos: | 29. Data da Morte:

30. Sinais clinicos: [ Automutilagdo [ Cegueira [ Declibito [ Incoordenacdo motora
[l Movimentagéao lateral da cabega [ Mudanga de comportamento (I Olhar fixo [J Perda de 1& ou pelo
[l Perda de peso acentuada [ Prurido [] Ranger dos dentes [ Reflexo de mordiscar [J tremor leve

31. Descricdo dos sinais clinicos (se necessario):

32. Médico Veterinario responsavel pelo diagnostico clinico
Nome:
CRMV:

5. RASTREAMENTO DOS ANIMAIS AFETADOS

33. Nascimento na propriedade? 1 Sim (] N&o (indicar propriedade, municipio, e UF de origem);




34. Identificacdo individual e relacdo de parentesco dos animais de alto risco existente
na propriedade:

35. Identificacdo individual e relacdo de parentesco e destino dos animais de alto risco
movimentados para outras propriedades;

36. Identificacdo individual dos animais expostos existentes propriedade;

37. Identificacdo individual e destino dos animais expostos movimentados para outras
propriedades;

Local e data:

Identificacdo e assinatura do Médico Veterinario Oficial:




