
 

 

Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Piauí 
Gerência de Defesa Animal 

Coordenação de Eventos Agropecuários 
Fim Início 

Evento (Cód.)  

Relatório de Inspeção Clínica 

Nome do Evento  Município  

Nº ART do Evento  Médico Veterinário - RT  CRMV-PI Nº  

Responsável pela Inspeção  

Data 

Identificação 
GTA de 
Entrada 

Sinais Clínicos 

Suspeita Clínica Descrição dos Sintomas Observados N° 
Animal 

Sexo Idade Espécie Doença Vesicular 
Outras 

Enfermidades 

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

         SIM       NÃO    SIM       NÃO   

Obs: 
 
 
 
 
 
 

Local/ Data: _____________________________, _____/_____/____________. 
 

Assinatura/Carimbo 

 


