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Plano Integrado de Vigilancia para PSC, PSA e PRRS
3 - Formulério de Inspec¢éo de Monitoramento

1. Identificacdo do estabelecimento de criacdo de suinos e do proprietario
1.1 UF (1.2 Municipio 1.3 Nome do estabelecimento 1.4 Codigodo |1.5 Codigo MAPA
estabelecimento
1.6 Nome do proprietario 1.7 Fone (DDD+n°) 1.8Data da inspegao

1.9 Coordenadas Geograficas — WGS 84

Latitude Longitude
Graus Minutos Segundos Graus Minutos Segundos
2. Composicao do rebanho
2.1 Matrizes 2.2 Cachacgos 2.3 Suinos > 8 meses 2.4 Total de adultos: | 2.5 Suinos < 8 meses 2.6 Total de suinos:
3. Informagdes sobre a inspecéo
3.1 N°da inspe¢do: [3.2 N° Suinos inspecionados: [3.3 Resultado da inspegdo: (_) Auséncia de sinais clinicos compativeis com
SH/PRRS
4. Registro da vistoria geral do rebanho e exame clinico dos suinos:
5. Produtor ou responsavel pelos suinos:
Nome: Assinatura:
6. Maédico Veterinario responsavel pela inspegéo:
Nome: Assinatura:
INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO 3
Formulério de Inspecdo de Monitoramento
1. ldentificagdo do estabelecimento de criagdo de suino e do proprietario:

1.1.  UF: sigla da Unidade Federativa onde se localiza o estabelecimento de criagéo de suinos.

1.2.  Municipio: nome do municipio onde se localiza o estabelecimento de criagéo de suinos.

1.3.  Nome do estabelecimento: nome completo do estabelecimento onde se encontram o0s suinos, conforme cadastrado no OESA.
Quando nédo houver um nome, preencher o campo utilizando o nome do proprietario.

1.4. Codigo do estabelecimento: cddigo do estabelecimento no cadastro do OESA.

1.5. Codigo MAPA: cddigo do estabelecimento de criacdo de suinos gerado pelo Sistema informatizado disponibilizado pelo
DSA.

1.6.  Nome do proprietario: nome completo do proprietario dos suinos.

1.7. Telefone de contato.

1.8. Data da inspecdo: Dia, més e ano da realizagdo da inspe¢do de monitoramento (formato: dd/mm/aaaa).

1.9. Coordenadas geograficas: a localizagdo geografica devera corresponder a sede da propriedade. O aparelho “GPS” devera
estar ajustado para datum WGS 84, com a configurag@o para graus (°), minutos (’) e segundos (). Exemplo: Latitude: -09°
22°33,42” Longitude: -48° 19°27,12”.

2. Composicao do rebanho:
Composicao do rebanho no momento da inspecéo: indicar a quantidade de suinos existentes no estabelecimento, com o total de
matrizes, cachagos, suinos acima de 8 meses (castrados ou ndo, que ndo se enquadrem como matrizes ou cachagos) e leitdes (todo
suino com idade abaixo de 8 meses). Colocar “0” (zero) quando ndo houver suinos na categoria. No campo 2.4, indicar o total de
suinos adultos (somatdrio dos itens 2.1, 2.2 e 2.3) e no campo 2.6, indicar o total de suinos existentes (somatério dos campos 2.4 e
2.5).
3. Informagdes sobre a inspecao:
3.1. Ndmero da inspegdo: informar o nimero de ordem da inspecéo de monitoramento.
3.2. N°de Suinos inspecionados: total de suinos submetidos a inspecéo clinica pelo OESA.
3.3. Resultado da inspegdo: o profissional devera usar esse formulario quando houver auséncia de sinais clinicos de SH e PRRS.
No caso de presenca de sinais clinicos compativeis com SH ou PRRS, 0 OESA dever sequir 0s procedimentos descritos nas
fichas técnicas de PSC, PSA e PRRS, com registros de formularios no SISBRAVET.
4. Registro da vistoria geral do rebanho e exame clinico dos suinos

Informar o resultado da vistoria geral do rebanho e da inspecao clinica dos suinos. Utilizar também para o registro de qualquer
informacdo que o OESA julgue relevante para a vigilancia da SH e PRRS.
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5. Produtor ou responsavel pelos suinos
Preencher com nome do proprietario ou responsavel pelos suinos e registrar sua assinatura.
6. Maédico Veterinario responsavel pela inspe¢éo
Preencher com o nome, assinatura e carimbo do Médico Veterinario responsavel pelo preenchimento do

ATENCAO: O original deste formulario devera ser arquivado na Unidade Veterinaria Local responsavel pela propriedade
investigada. As informacBes constantes no mesmo deverdo ser inseridas no Sistema informatizado disponibilizado pelo DSA,
incluindo seu upload no sistema.




