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EVENTOS Coordenacgéo de Eventos Agropecuarios

Aﬁ' Instrutivo para preenchimento do Relatério de Inspe¢cao Animal

ATENGAO: INDISPENSAVEL A LEITURA DESTE INSTRUTIVO.

Formulario para o envio de informacdes sobre a fiscalizagdo de eventos agropecuarios (vaquejadas, feiras,
exposicdes e afins)
Destinatario do Informe:
Coordenacdo de Eventos Agropecudrios - Geréncia de Defesa Animal/ADAPI
Rua 19 de Novembro, 1980 - Bairro Morro da Esperanga CEP 64.002-540 / Teresina-PI
Tel: (086) 3221-7142/3221-9225 /3221-8751 - Ramal 27
e-mail: eventosagropecuarios.adapi@gmail.com / Cépias para cda.adapi@gmail.com
O preenchimento deste formulario deve ser realizado em letra de forma, devendo o langamento de dados por
municipio ser realizado em ordem alfabética.
A copia do formuldrio, devidamente assinada e carimbada pelo responsavel pelo preenchimento, deve ser
encaminhada a coordenagdo de Eventos Agropecuarios imediatamente via fax/e-mail E via malote/SEDEX,
respeitando o cronograma de envio de documentos via Correios, juntamente com o Relatdrio de Viagens (quando
forem solicitadas diarias) ou até 15 dias Uteis apds o término do evento.
DEFINICOES E INSTRUCOES
MUNICIPIO: municipio de realizacdo do Evento
USAYV de Jurisdi¢do: USAV ao qual pertence o municipio onde o evento foi realizado
NOME DO EVENTO: Informar o nome do evento. Ex.: XXIX Grande Vaquejada do Parque Boi Manso
PERIODO: Informar o dia do inicio e final da realizacdo do evento
RESPONSAVEL PELA INSPECAO: nome do médico veterinario responsavel pela inspecdo clinica dos animais
CRMV: Numero de inscricdo no CRMV
RELATORIO DA INSPECAO CLINICA DOS ANIMAIS
ORIENTAGAO GERAL: a amostragem de animais selecionados para realizacdo deinspegdo clinica sera de 5%
DATA: data de inspecdo dos animais
N2 DO LOTE: n2de identificagdo do lote a qual o animal inspecionado pertence
N2 DO ANIMAL: n2 deidentificacdo individual do animal - seqiiéncia numérica por ordem de inspe¢do
IDADE: idade do animal, em meses
ESPECIE: informar de acordo com a espécie inspecionada - BOV para bovinos; EQU para equideos; OV para ovinos;
CAP para caprinos; SUI para suinos; AV para aves;
BAIA/CURRAL: n2 de identificagcdo da baia/curral
DOENCA VESICULAR: Assinalar SIM ou NAO de acordo com a presenga ou auséncia de sintomatologia vesicular
OUTRAS ENFERMIDADES: Assinalar SIM ou NAO de acordo com a presenca ou auséncia de sintomatologia
nervosa/hemorragica/outras
OUTRAS OCORRENCIAS: Informar qualquer entrave que tenha dificultado o trabalho de fiscalizacdo do evento
SUSPEITA CLINICA: Informar a suspeita clinica
DESCRICAO DOS SINTOMAS OBSERVADOS: descrever suscintamente, os sintomas apresentados, bem como as
medidas adotadas
OBSERVACAO: descrever outras observacdes, bem como as medidas adotadas
Local e data: local e data de preenchimento do formulario.

Assinatura/Carimbo: assinatura e carimbo do responsavel pela informacio

Qualquer duvida no preenchimento dos relatérios, bem como sobre o envio dos formularios, entrar em contato com
a Coordenagdo de Eventos Agropecuarios.



