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7.1 - Croqui da Propriedade
TECNICO RESPONSAVEL
NOME / ASSINATURA | PROFISSAO REGISTRO / UNIDADE UNIDADE
CONSELHO REGIONAL | VETERINARIA
Ne / UF LOCAL

7.2 - Descrigdo da Area de Isolamento na Propriedade (Mencionar: dimensdo do isolamento ¢ da
propriedade, potreiros, cercas, instalagdes, caminhos, distribui¢do dos animais, dreas contiguas, matos, aguadas,
destino dos dejetos, n ° de tratadores, distancias.)

LOCAL E DATA
8. Resultado da Analise da Propriedade MUNICIPIO ESTADO DIA/MES/ANO | ASSINATURA / CARIMBO / UNIDADE

Mediante a analise das informagdes contidas no presente relatorio, o Servigo de Defesa
Sanitéria Animal da (citar a sigla ¢ nome do érgio de Defesa, se o relatorio ¢ da origem, ou da Unidade de INSTRUMENTO LEGAL
Saide Animal e Vegetal ~ USAV, se do destino) . Instrugdo Normativa DSA n? 44, de 02 de outubro de 2007.
. Portaria N2 158/2009 — DG ADAPI, 27 de novembro de 2009.

considera que a propriedade acima caracterizada encontra-se apta a realizar a quarentena dos
animais susceptiveis a febre aftosa, conforme estabelece a IN 44, de 02.10.07.

DESPACHO

Quarentena aceita Processo Indeferido.

S S

Local e Data: Motivo:

Controlo do Trénsito

assinatura e carimbo) P
f ) Controlo do Trénsito

(assinatura e carimbo)

Identificagdo do Técnico Oficial
Assinatura

ANEXO IV

Agéncia de Defesa Agropecudria do Estado do Piaui

FORMULARIO DE QUARENTENA

( ) NAORIGEM ( ) NO DESTINO ANEXO V
PROPRIEDADE AUTORIZACAO PARA O INGRESSO DE ANIMAIS SUSCEPTIVEIS
CADASTRO A FEBRE AFTOSA EM ZONA LIVRE DE FEBRE AFTOSA, ZONA TAMPAO OU
FAZENDA LOCALIZAGAO | TEL/FAX | MUNICIPIO UNIDADE 1, RISCO MEDIO
N [ SETOR | LINHA REGIONAL/ UVL
( )SEM VACINACAO ( )COM VACINACAO ( )ZONA TAMPAO OU RISCO MEDIO
COORDENADAS GEOGRAFICAS DA PROPRIEDADE N/
- LATITUDE : - n LONGITUDE - AUTORIZO a entrada dos animais abaixo identificados, de acordo com o que estabelece a IN 44
de 02/10/07, do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, observado o que se segue:
PROPRIETARIO L. os animais deverdo ser encaminhados para o estabelecimento de destino identificado nesta
NOME ENDEREGO TEL/FAX RG CPF MUNICIPIO | UF autorizagio, sob supervisdo de veterindrio oficial designado para fins de:
() isolamento, para observagéo, pelo periodo minimo de dias;
RESENHA ZOOTECNICA () realizagdo dos exames laboratoriais requeridos;
ESPECIE RACA | SEXO FAIXA REGISTRO | BRINCO OBSERVAGOES II. a presente autorizagdo somente ¢ valida para entrada pelo ponto especificado nesta
ETARIA autorizagio;
III. esta autorizagdo podera ser cancelada a qualquer momento, caso ocorra alteragdo da situagdo
sanitaria da exploragdo pecudria de origem ou da unidade da Federagdo de procedéncia, a critério
do Departamento de Saiide Animal da Secretaria de Defesa Agropecudria.
Informacdes sobre o local de destino para isolamento:
HISTORICO DAS DUAS ULTIMAS VACINAGOES CONTRA FEBRE AFTOSA NA EXPLORACAO U Municipio:
PECUARIA F
DATA LABORATORIO PARTIDA .
Nome da propriedade:|
Nome do responsavel pelos animais noj
QUARENTENA destino:
INicIo VISITAS DE ACOMPANHAMENTO TERMINO Endereco
DATA 12 DATA 22 DATA 32 DATA 42 DATA DATA Tell FAX] eletrénic}) :
Meio de transpone:DRodoviério |:|Aére0 DMaritimo |:|0utr0:
OBSERVAGOES Ponto de
(NASCIMENTOS, DESCARTES OU DESISTENCIA, OBITO, ENFERMIDADES, OUTROS) ingresso:




