MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO

GOVERNO DE
SUPERINTENDENCIA FEDERAL DE AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO NO ESTADO DE SANTA CATARINA .' csgmﬁ
SERVIGO DE SAUDE ANIMAL

CIDASC *“Ciichicoiruna

PROGRAMA NACIONAL DE SANIDADE AVICOLA (PNSA) E— =oAIc

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL SANITARIO DE ESTABELECIMENTOS DE REPRODUGAO AViICOLA (VACINAGOES)

1. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

{Nome da Granja : : i Codigo oficial (Sigen+)

Designacdo donicleollote | IN°daUEP (Sigen) | o
rEnderego FN° Registro Mapa FSC- I
‘Municipio: , : T
frroreessrreanrese s i Classificagdo do

{Empresa parceira:  estabelecimento

: : : : E : : : : N° de Aves
Prevista Realizada i H ida ! H 5 Vacinadas

Declaro que neste periodo ndo foi detectada nenhuma das doencas previstas no PNSA e nem de notificagdo obrigatéria, ndo foi foi constatada a presenga de
doenga ou sindrome exética no estabelecimento identificado acima e que todas as informagdes prestadas acima sao verdadeiras.

Local e Data: Assinatura:
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