Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Piaui
Geréncia de Defesa Animal EVENTOS

ADA
Coordenacgao de Eventos Agropecudrios Cédigo EVENTO

BU D A DAD A A
Municipio: USAV: REGIONAL:
Nome do Evento: \ Periodo:
Local de Realizaggo: | | cNPy: | Inscrito no CRMV/PI sob o n2: |
Endereco: Coordenadas: 5:
WO:
Nome do Responsavel pelo evento: ‘ CPF:
Enderego: | Telefone: |
Nome do Responsavel Técnico pelo evento: | CRMV/___ n2:
Enderego: | Telefone: |
RELATORIO SINTETICO:
PROCEDENCIA DOS ANIMAIS: DESTINO DOS ANIMAIS:
PIAUI OUTROS ESTADOS PIAUI OUTROS ESTADOS
ESPECIE ;f:\ti?n:?s ESPECIE | ESTADO /f:‘tii:?s ESPECIE ::iti?n:?s ESPECIE | ESTADO ;t:n:?s
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL GERAL TOTAL GERAL
RESULTADO DA INSPECAO DOS ANIMAIS
|Tota| de Animais Inspecionados: | ‘
() Sem sintomatologia vesicular/nervosa/hemorragica/outras ’
() Com sintomatologia vesicular/nervosa/hemorragica/outras ‘ | Tipo:
| Espécie envolvida: ( ) Bovinos / bubalinos | ( )Caprinos/ovinos | () Suinos

( )Equideos | ( ) Outras:

Descrigdo dos sintomas observados/Observagées:

OCORRENCIAS SANITARIAS:

OUTRAS OCORRENCIAS:

Obs 1: Uma via do presente boletim deve ser arquivada na USAV e outra deve ser encaminhada a Central.
Obs 2: A via da USAV/EAC, anexar copias dos atestados sanitarios recebidos e expedidos, conforme Art.37 da Port. N2 108/93/MAPA, além das primeiras vias de GTA’s
recebidas e segundas vias de GTA’s emitidas de acordo com a Legislagdo Estadual vigente.

Local e data: , / / .

Responsavel pelo preenchimento




Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Piaui

: . -
Geréncia de Defesa Animal EVENTOS

L7
Coordenacgao de Eventos Agropecudrios Cédigo EVENTO

Instrutivo para preenchimento do Boletim de Sanidade Animal

ATENGAO: INDISPENSAVEL A LEITURA DESTE INSTRUTIVO.

Formulario para o envio de informagdes sobre a fiscalizagdo de eventos agropecuarios (vaquejadas, feiras,
exposigoes e afins)
Destinatario do Informe:
Coordenagédo de Eventos Agropecuarios - Geréncia de Defesa Animal/ADAPI
Rua 19 de Novembro, 1980 - Bairro Morro da Esperanca 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 formuldrio deve ser realizado em letra de forma, devendo o langamento de dados por
municipio ser realizado em ordem alfabética.
A coépia do formulario, 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 apods o término do evento.
DEFINIGOES E INSTRUGOES
MUNICIPIO: municipio de realizac3o do Evento
USAV de Jurisdigdo: 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 realizagcdo do evento
LOCAL DE REALIZACAO: nome do local de realizagdo de aglomerac¢do de animais. Ex: Parque Sabia
CNPJ: Informar o CNPJ do parque ou CPF do propietario
INSCRITO NO CRMV/PI SOB N2: Nimero de inscrigdo no CRMV do Parque.
NOME DO RESPONSAVEL PELO EVENTO: nome do organizador do evento (pessoa fisica ou juridica)
CPF/CNPJ: Informar o CPF (pessoa fisica) ou CNPJ (pessoa juridica) do responsavel pelo evento
ENDERECO: Informar o enderego do responsavel pelo evento
TELEFONE: Informar o telefone do responsavel pelo evento
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELO EVENTO: nome do médico veterinario responsavel técnico pelo evento
CPF: Informar o CPF do médico veterindrio responsavel técnico pelo evento
ENDERECO: Informar o enderego do médico veterinario responsdvel técnico pelo evento
TELEFONE: Informar o telefone do médico veterinario responsdvel técnico pelo evento
TABELA DE PROCEDENCIA/DESTINO DOS ANIMAIS
Devem ser preenchidas duas tabelas com a quantidade de animais que participaram do Evento:
PIAUI: para animais oriundos de municipios do Estado do Piaui. Informar a quantidade de animais de acordo com
a espécie;
OUTROS ESTADOS: para animais proveninetes de outros Estados da Federagdo. Informar a quantidade de animais
de acordo com a espécie;
SOMATORIOS GERAIS: PROCEDENCIA - total de animais oriundos de municipios do Estado do PI; total de animais
provenientes de outros Estados da Federacgdo; e total geral - somatdrio da entrada de todos os animais (Pl e outros
Estados); DESTINO - total de animais destinados a municipios do Estado do Pl; total de animais destinados a outros
Estados da Federacgdo; e total geral - somatorio da saida de todos os animais (Pl e outros Estados);
RESULTADO DA INSPECAO DOS ANIMAIS
TOTAL DE ANIMAIS INSPECIONADOS: total de animais com exame clinico (amostragem)
SEM sintomatologia vesicular/nervosa/hemorragica/outras: assinalar quando ndo houver animais com alguma
sintomatologia
COM sintomatologia vesicular/nervosa/hemorragica/outras: assinalar quando houver animais com alguma
sintomatologia e registrar o nimero de animais afetados
ESPECIE ENVOLVIDA: informar a espécie envolvida nos casos em que algum animal inspecionado apresente alguma
sintomatologia vesicular/nervosa/hemorragica/outras
DESCRICAO DOS SINTOMAS OBSERVADOS/OBSERVACOES: descrever suscintamente, os sintomas apresentados, bem
como as medidas adotadas
OCORRENCIAS SANITARIAS: Informar qualquer outra ocorréncia relacionada a sanidade dos animais que tenha
ocorrido durante o evento (excluindo-se vesicular/nervosa/hemorrégica)
OUTRAS OCORRENCIAS: Informar qualquer entrave que tenha dificultado o trabalho de fiscalizagdo do evento
Local e data: local e data de preenchimento do formulario.
Identificagdo do responsavel pelo preenchimento: o responsdvel pela informacdo deverd assinar e carimbar o
formulario
Qualquer davida no preenchimento dos relatérios, bem como sobre o envio dos formuldarios, entrar em contato com
a Coordenagdo de Eventos Agropecuarios.




