ANEXO Il
FORMULARIO DE COLHEITA DE AMOSTRAS DE SUIDEOS ASSELVAJADOS

Sistema de vigilancia sanitaria na zona livre de peste suina cldssica

1. Ndmero da licenca de manejo:

2. ldentificacdo das amostras:

Numero da amostra Sexo | Data da colheita das amostras Localidade onde ocorreu a colheita
(dd/mm/aaaa)
1
2
3
4
5

3. Observagoes:

4. Responsavel pela colheita

Nome do agente de controle de suideos asselvajados Assinatura
5. Responsavel pelo recebimento das amostras

Nome Assinatura/carimbo

6. Responsavel pelo envio das amostras ao laboratério

Nome Assinatura/ carimbo

7. Data do envio das amostras ao laboratério: / /

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO

1 Numero da licenga de manejo - Informar o nimero da licenga do IBAMA para o0 manejo

2 Data da colheita das amostras (dd/mm/aaaa)

3. Identificacdo das amostras - Informar o nimero das amostras conforme numeragdo recebida pela Unidade Veterinaria Local que forneceu os kits para
diagnéstico.

4 Observagdes - Campo opcional, reservado para registrar informagdes relevantes sobre os procedimentos realizados

5. Responsavel pela colheita - Informar o Nome do agente de controle de suideos asselvajados responséavel pela colheita das

amostras e assinatura

6 Responsavel pelo recebimento das amostras - Informar o Nome do servidor da UVL responsavel pelo recebimento das amostras e assinatura

7. Responsavel pelo envio das amostras ao laboratério - Informar o Nome do servidor responsavel pelo envio das amostras ao laboratério e assinatura.

8 Data do envio das amostras ao laboratdrio - Informar a data que as amostras foram enviadas ao laboratorio.

ATENCAO: O original deste formulario devera ser arquivado na Unidade Veterinaria Local e duas c6pias encaminhadas para o Programa de Sanidade Suidea.



