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Secretaria de Defesa Agropecuéria - SDA

Departamento de Satde Animal - DSA

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA

FORM-COM |Formulério de Investigacdo de Doencas - COMPLEMENTAR

4. Informagdes sobre o estabelecimento

2. Complementar ao FORM-IN: DD DD DD D - D D DD 3. N° do atendimento:

- > Tipo: Olmermediéria

1. Data da investigacéo (dd/mm/aaaa):

O Encerramento

Nome: Municipio de localizag&o: Unidade Regional:
Proprietario: Telefone: Cédigo do proprietario: Cadigo do estabelecimento:
Datum utilizado Formato Sexagesimal (Graus, Minutos e Segundos) Formato Grau decimal
Coordenadas O SIRGAS 2000 Latitude: | | | | | | ou | | Hemisfério: ONorte O Sul
geogréficas _ . "
O WGS 84 Longitude: | |° | | | | ou | |

5. Ha diagnéstico
confirmado?

O N&o

O Sim ->

7. Ultimas vacinagdes (relacionadas com a suspeita ou foco)

6. Provavel
origem

O Outra*

O Origem anterior confirmada

QO Nao identificada

* Informar com base no item
10 do FORM-IN

D Sem informagao

[ nao utitizou

Doenca

Nome comercial da vacina

Fabricante

Partida (NNN/AA)

Data da vacinacao (dd/mm/aaaa)

/

/

8. Principais medicamen

O Sem informagéo ou

O Uso de vérios medicamentos no lote ou grupo de animais investigados ou

O Na&o utilizou

tos que possam influenciar na manifestagéo de sinais clinicos ou nos resultados dos testes laboratoriais da suspeita ou foco investigado

Doenga

Nome comercial do produto

Via de administragéo

Periodo da aplicagédo (dd/mm/aaaa)

a

a

9. Transito de animais, seus produtos e subprodutos, possivelmente relacionados com a suspeita/foco ou que ocorreu ap6s atendimento anterior**

D N&o houve D Sem informagéao

Data
(dd/mm/aaaa)

Procedéncia ou destino

Identificagdo da GTA

Espécie, produtos,

subprodutos e outros UF/Pais

Municipio

Estabelecimento

(ou equivalente em outro pais)

UF

Nome Codigo no SVO

Série Ndmero

OO oo OOIngressoél_
O[O[O[O[O[O]eves=o] 8

** Registrar qualquer informac&o sobre movimentag&o animal, incluindo venda ou compra irregular — Computar os ingressos e egressos de animais nos campos apropriados da Tabela disponivel no item 14.

10. Observag6es de relevancia para a investigacdo e descrigao dos principais achados e ocorréncias
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Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA
Secretaria de Defesa Agropecuéria - SDA

Departamento de Satde Animal - DSA

11. Registro de dados NOVOS sobre a populagéo de animais terrestres envolvida na suspeita clinica apés Ultimo atendimento 11. Ocorréncias observadas apés atendimento anterior
. - . . Abatidos Transito
.. |Faixas etérias ou|Existente no dia] Casos Casos ’ q " Morte Ingresso por | Egresso por outras
Animais P 5 ~ : z. .. |Mortos sob Destruidos [Examinados; 1o
(out )
espécies de aves| dainspecdo |confirmados|provaveis inspecao ingressos| Egressos outras causas) | outras causas. causas
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@
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o
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o
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=
Total
Frangos/Galinhas
Perus
9 Anseriformes
>
< Ratitas
Outras espécies
Total
Abelhas Colmeias
Lagomorfos (coelhos)
Outra |
12. Medidas adotadas no estabelecimento, pelo servigo veterinario oficial, neste atendimento (D Né&o se aplica)
D Interdicéo D Isolamento de animais D Controle de vetores D Vacinagao D Vazio sanitario/Quarentena - > O Inicio O Em curso O Término
D Desinterdi¢ao D Limpeza/desinfeccédo D Sequestro de produtos D Destrui¢éo de produtos D Animais sentinelas -> O Inicio O Em curso OTérmino
13. Houve colheita de amostras neste atendimento? O Nio O Ssim

01. Form SV ici i
14 Assinalar o § O [Jos. Fomsrn [Jos.FomeQ ~ []o7. Folha adicional ] 09. Form AIE [J121. Form mateina [J23. Formvin
formulérios anexos [Jo2 FormsH [Joa. FormLag  [Jo6. Extrato GTA [] 08. Form SN [J 20. Form Mormo [[]22. Resenho

15. Identificacao, formas de contato e assinatura do médico veterinario responsavel pelo atendimento

Nome CRMV | | CPF | |
Municipio de lotacéo UF Unid. Regional Matricula SVO | |
E-mail Tel. fixo Celular

Carimbo e

Assinatura
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