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doencas respiratérias dos EQUIDEOS
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1. Utilizar os seguintes cédigos: EQU = equino; MUA = muar e; ASI = asinino -2. Sexo: utilizar M para macho, F para fémea nédo prenhe e FP1/3, FP2/3 e FP3/3 para fémea prenhe, considerando o terco da gestacéo -3. Na coluna Unidade, utilizar os cédigos D = dias; M = més e A = ano; e na
coluna Valor informar a idade com base na unidade escolhida -4. Para Corrimento nasal, preencher a coluna Localizagdo com o nimero 1 para Unilateral e 2 para Bilateral; na coluna Tipo preencher com SE para seroso, MU para mucoso e PU para purulento; quando houver sangue marcar a
coluna correspondente.

6. Informagdes sobre os animais listados no Campo 5

ID dos nascidos no estabelecimento: 6.2. Historico de doengas respiratérias (indicar ID) 6.3. Historico de vacinagdo

c ID de oriundos de outro estabelecimento do municipio: Garrotilho Data Doenga ID dos equideos

%’ > ID de oriundos de outro municipio do Estado: Linfangite

b ID e UF de oriundos de outro Estado: UF: Influenza
| uF: | Esporotricose
| uF: | Batriomicose

7. Identificacéo e localizagdo de estabelecimentos onde o proprietario, produtor ou o responsavel do estabelecimento sob investigacdo possui animais suscetiveis 8. Manejo dos animais no estabelecimento:
UF/Pais Municipio Nome do estabelecimento Caodigo SVO D Alimentag&o rica em carboidratos

D Uso compartilhado de fomites

D Uso compartilhado de cochos e bebedouros
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9. obs.

10. Carimbo e assinatura do médico veterinario responsavel pelo atendimento
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