Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural- SEAGRI
Subsecretaria de Defesa Agropecuaria - SDA
Diretoria de Sanidade Agropecuaria e Fiscalizagdo - DISAF

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO - RELATORIO DE OCORRENCIAS

O relatdrio deve ser preenchido, assinado e carimbado pelo responsdavel técnico do evento e
entregue em até 5 (cinco) dias uteis, junto com os mapas de entrada e saida carimbados;

No quadro INFORMAGOES SOBRE OCORRENCIAS NO EVENTO, preencher as colunas segundo
os episddios observados no evento. No caso de resposta afirmativa, descrever as ocorréncias
no quadro “ESPECIFICACOES DAS OCORRENCIAS”, conforme as colunas que se seguem:

o Ocorréncia: descrever as ocorréncias de qualquer animal participante do evento, tais
como: animal sem exames, sem GTA, impedido de participar do evento (isolado ou
apreendido), nascimento, morte, atendimento clinico realizado, acidentes/lesdes,
indicativos de maus tratos, inspe¢ao clinica dos animais, etc; No caso de auséncia de
ocorréncias dignas de nota no evento também descrever no campo, por exemplo:
“Auséncia de ocorréncia digna de nota”. Nao deixar em branco este campo.

o Proprietario do animal: nome completo do proprietdrio do animal, de acordo com o
descrito na GTA de entrada;

o Animais:

= Espécie (Esp): preencher com a espécie do animal relativo a ocorréncia.
Podendo-se abreviar como: Bovinos (bov.); Bubalinos (bub.); Equinos (eq.),
Muares (mu.); Asininos (As.); Caprinos (Cap.); Ovinos (Ov.); Suinos (sui.);
Galinhas (gal.); demais espécie (out.)s: descrever por extenso no campo de
procedimentos.

» Identificacdo (ldent.): identificacido do animal. No caso de bovinos, a
identificacdo serd o niumero do brinco ou da tatuagem, de acordo com o descrito
nos exames negativos de brucelose e tuberculose; no caso de eqtiideos, serd o
numero dos exames de AIE e/ou mormo; no caso de animais de outras espécies,
a identificacdo sera a tatuagem ou a GTA de entrada no evento;

= Quantidade (Qtd): inserir o nimero de animais relacionados a ocorréncia.

o Procedimentos realizados: descrever sucintamente toda atuacdo do médico veterindrio
RT naquela ocorréncia, como medicamento ministrado, isolamento do animal,
comunicacdo com o orgdo oficial, etc;

As ocorréncias poderao ser preenchidas em folha auxiliar, conforme necessidade, que devera
ser numerada, assinada e carimbada pelo responsavel técnico do evento, sendo entregue junto
a folha principal do Relatério de Ocorréncia.

Em caso de urgéncia/emergéncia, entrar em contato imediato pelo telefone funcional:
99154-1539 (GEDEA).




Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural- SEAGRI
Subsecretaria de Defesa Agropecudria - SDA
Diretoria de Sanidade Agropecuaria e Fiscalizagdo - DISAF

RELATORIO DE OCORRENCIAS

DADOS DO EVENTO

NOME DO EVENTO PERIODO DE REALIZAGAO |

LOCAL/ENDERECO

NOME RT | CRMV-DF |

INFORMAGCOES SOBRE OCORRENCIAS NO EVENTO

ENTRADA ANIMAIS FORA DO PERIODO DE RECEPCAO PRE-ESTABELECIDO ()SImM ( )NAO
PROBLEMAS COM GTAs DE ENTRADA ()SImM ( )NAO
PROBLEMAS COM GTAs DE SAIDA ()SImM ( ) NAO
HOUVE INSPECAO CLINICA DOS ANIMAIS? ()SIM ( )NAO
PRESENCA DE INFESTACAO POR ECTOPARASITAS ()SIm ( )NAO
PRESENCA DE SINAIS CLINCOS COMPATIVEIS COM DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS? ()SIm ( )NAO

ESPECIFICACOES DAS OCORRENCIAS

OCORRENCIA

PROPRIETARIO

ANIMAIS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
ESP. | IDENT. | QTD.

LOCAL E DATA

ASSINATURA / CARIMBO / CRMV
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RELATORIO DE OCORRENCIAS (FOLHA AUXILIAR Ne: )

DADOS DO EVENTO

NOME DO EVENTO

| PERIODO DE REALIZAGAO |

LOCAL/ENDERECO
NOME RT | CRMV-DF |
ESPECIFICACOES DAS OCORRENCIAS
OCORRENCIA PROPRIETARIO ANIMAIS PROCEDIMENTOS REALIZADOS
ESP. | IDENT. | QTD.

LOCAL E DATA

ASSINATURA / CARIMBO / CRMV




