Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA
Secretaria de Defesa Agropecuéria - SDA

Departamento de Satde Animal - DSA

de investigacado clinica e epidemiolégica para si me hemorragica dos SUINOS

|
1. Referente a0 FORM-IN: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| 2. FORMCOM? () a0 O sim - N |:| 3. Folha:

4. Empresa integradora
ou cooperativa:

5. Granja ou Nome: | ggtggoo | |
local de origem
dos animais: g
Cédigo
Nome:

|no SVO | |
6. Aspectos relacionados aregido
6.1. Nimero de estabelecimentos com suideos em um raio de 3 km D N&o sabe
6.2. Distancia em metros da via mais préxima com transito de suinos: e do estabelecimento com suinos, mais préximo:
6.3. O proprietario, produtor ou responsavel tem rebanhos em outro estabelecimento? O N&o OSim --> identificar os estabelecimentos abaixo

UF/Pais Municipio Nome do estabelecimento Codigo SVO*
* Servigo veterinério oficial

7. Aspectos produtivos
7.1. Criagdo: D Confinados D Semiconfinados DA pasto / extensivo 7.2. Reposigéo de animais: D Reposicéo propria D Oriunda de terceiros

8. Investigacéo epidemiolégica (para os itens marcados com**, utilizar o campo 11 "Informagdes adicionais" para complementar, caso necessario)
D Ragcéo comercial ** D Fabricacgéo propria D Na&o se aplica (N/A)
D Residencial D De restaurantes D Outras:

8.1. Qual origem da racéo fornecida?

8.2. Se utilizados restos de comida, qual a origem?

COna

COna

D Fabricacéo prépria D De outras propriedades

O Néo Osim ON/A ->  especificar:

8.3. Se utilizados soro de leite ou restos de lavoura, qual a origem?

8.4. Os alimentos sé&o tratados termicamente?

8.5. Animais tém acesso a lixdes?

8.6. Proteina de origem animal é fonte de alimentacéo?

8.7. Ha indicios de contato com suinos asselvajados?

O Néao OSim
O nao Osim

OnNa
OnNa

8.8. Ha contado com outros suinos domésticos?

O Nao OSim
O nNao O sim

OnNa
OnNa

8.9. Ha evidéncias de uso irregular de vacina contra PSC? ** O N&o O Sim
O nao O sim
O nao O sim

Onia

O N/A-> detalhar:
O N/A_>  Quantos dias?:

8.10. A 4gua de consumo passa por algum tratamento?

8.11. E realizado vazio sanitario entre lotes?

9. Investigacgéo clinica

9.1. Alta mortalidade de animais jovens?
(caso sim, especificar a idade do item 11)

O Né&o
O Né&o
O Né&o
O Né&o

Osim QN
Osim QN
Osim QN
Osim QN

O N&o O Sim O N/A 9.2. Morte em 5 a 25 dias ap0s inicio da doenga?
O nao O sim QN
O nao O sim QN

(caso necessério, complementar no item 11 “Informacdes adicionais”)

D Anorexia D Apetite
D Tosse D Taquipneia

Paresia Convulséo Prurido
| O |

D Diarreia D Constipagao intestinal, seguida de diarreia
D Repeticédo de cio

D Cianose D Hiperemia multifocal

D Enfartamento ganglionar

9.3. Natimortalidade?
9.4. Leitegada com baixo nimero de leitdes? 9.5. Tremor congénito e debilidade?

9.6. Alto nimero de animais refugo? 9.7. Mumificagéo fetal

10. Lesdes e sinais clinicos observados nos animais:

D Febre
D Dispneia

Estado geral
Sistema respirat6rio

D Nada observado
D Nada observado
D Nada observado
D Nada observado
D Nada observado
D Nada observado
D Nada observado

11. Informagdes adicionais

D Prostragao D Recuperagéo aparente com recaida e morte D Conjuntivite

D Letargia

D Corrimento nasal purulento
Sistema nervoso
Sistema digestério
Sistema reprodutivo
Sistema tegumentar

Sistema linfatico

D Movimento de pedalagem

12. Médico veterinario responsavel pela colheita

Carimbo e
assinatura
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