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ANEXO V

FORM-IN — FORMULARIO INICIAL DE INVESTIGAGAO DE DOENGAS DE ANIMAIS AQUATICOS

1. NUMERO DO FOCO/SUSPEITA

Cddigo do municipio | UF: N° do foco/suspeita no
no IBGE: estado: municipio:

N° do foco/suspeita no

levou a notificagao:

Descricao da suspeita que motivou a notificagdo/ motivo que

L] sim [ Nao

Os produtos séo originarios de importacéo e estdo em periodo de quarentena?

2. NUMERO DO FOCO/SUSPEITA DE ORIGEM (

ue originou a investigacao)

Cadigo do UF: N° do foco/suspeita no
municipio no IBGE: estado: municipio:

N° do foco/suspeita no

levou a notificagéo:

Descricao da suspeita que motivou a notificagdo/ motivo que

Origem da notificagdo:

D Proprietéario D Servico oficial D Terceiros

D Médico veterinario habilitado

Data e hora da notificag&o:
/ /

Data e hora da visita a propriedade:
/ /

3.1. IDENTIFICACAO DA PROPRIEDADE

propriedade na PGA:

Cadigo da Nome da propriedade: CPF do

responsavel:

Observagdes que visem auxiliar na identificacéo da propriedade:

3.2. IDENTIFICACAO DA AREA DE EXTRATIVISMO

Nome do local: Cadigo do municipio no IBGE:

Observagdes que visem auxiliar na identificagdo da area de extrativismo:

Endereco (preencher também, quando aplicavel, com o nome da praia, bairro, ponto de referéncia):

3.3. GEORREFERENCIAMENTO (preencher em grau decimal e no datum WGS84)

Latitude ponto 1:

Longitude ponto 1:

Latitude ponto 2 (quando aplicavel):

Longitude ponto 2 (quando aplicavel):

4. SINAIS CLINICOS E ACHADOS DE NECROPSIA (6rgéos, lesdes e alteragdes)*

*Anexar registros fotograficos (caso possivel).

12 via Unidade Veterinaria Local 22 via Laboratério 32 via SEMOC/MPA
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5. SUSPEITA CLINICA

6. CRONOLOGIA DO FOCO

Evento

Data / hora

Assinale quando ndo houver
informacdes sobre o item

Inicio provavel do foco/suspeita segundo informagéo do
proprietario/responsavel/terceiros

OJ

Inicio provavel do foco/suspeita segundo avaliacéo do veterinario oficial

Notificagc&o ao servigo oficial

Visita inicial

Interdicdo da propriedade

Desinfeccéo da propriedade

Abate sanitario/ destruicdo/sacrificio

Coleta de amostra

Envio da (s) amostra(s) ao laboratorio

Ultimo lote com sintomatologia clinica

N I A O O A

7. PROVAVEL ORIGEM DA SUSPEITA

Item

Item

Agua de abastecimento da propriedade

Alimento vivo (Artémia, Poliquetas, etc.)

Animais vivos adquiridos no pais

Alimento

Animais vivos importados

Fomites (veiculos, instrumentos,

etc.)

Introducéo de produtos néo viaveis de animais aquéticos

Transmisséo vertical (via ovos ou gametas infectados)

Contato com animais silvestres

Vetores

oo oot |jo
O o oog|jo

Estabelecimento vizinho infectado/suspeito

Nao identificada

] Outra, especifique:

Ingresso

8.1. MOVIMENTACAO DE ANIMAIS, SEUS PRODUTOS E SUBPRODUTOS (lltimas movimentagdes anteriores a suspeita)

Identificacdo das espécies,

PiepiEias ilTinliEelfe) o produtos e/ou subprodutos

Quantidade (un/kg)

Documento de transito
(se aplicavel)*

* GTA, CIS-E, etc.: especificar o nimero de série, expedidor e demais informacdes de interesse.

12 via Unidade Veterinaria Local 22 via Laboratério 3% via SEMOC/MPA
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Egresso

8.2. MOVIMENTACAO DE ANIMAIS, SEUS PRODUTOS E SUBPRODUTOS (lltimas movimentagdes anteriores a suspeita)

Identificacdo das espécies,

PrepuEicns e o produtos e/ou subprodutos

Quantidade (un/kg)

Documento de transito
(se aplicavel)*

* GTA, CIS-E, etc.: especificar o nUmero de série, expedidor e demais informagdes de interesse.

9. DADOS POPULACIONAIS

Defina qual a unidade de medida que sera utilizada para descri¢do do campo:

] unidades Ol Quilogramas (kg) [ Toneladas

< Quantidades

<
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1 - Espécie: informe o nome cientifico da espécie. As linhas néo utilizadas deverdo ser marcadas com um trago.

2 — Policultivo: utilizar nimeros para identificar espécies que séo cultivadas em regime de policultivo.

3 — Finalidade: [1] Reprodug&o/Larvicultura; [2] Cria/Recria; [3] Engorda,; [4] Ciclo completo; [5] Depuracgéo; [6] Revenda de ornamentais; [7] Recreagao;
[8] Quarentena; [9] Criagéio para consumo proprio; [10] Area de Extrativismo; [11] Outros (especificar no campo observagoes).

4 — Atividade principal: Marque com um X a principal atividade tecnificada realizada na propriedade.

5 — Sistema de Criacao: [1] Viveiro, [2] Taque escavado/terra/alvenaria, [3] Raceway (fluxo continuo), [4] Tanque de recirculacéo, [5] Tanque-
rede/gaiolas, [6] Fundo (moluscos), [7] Suspenso (moluscos), [8] Outros (especificar em observacdes).

6 — Sistema de Producéo: [A] Aberto, [S/A] Semi-aberto, [F] Fechado ou [S/F] Semi-fechado.

7 — Origem: [N] Origem de outra propriedade nacional; [I] Origem de importacéo; [P] Origem da mesma propriedade; ou [SR] Sem registro.

12 via Unidade Veterinaria Local 22 via Laboratério 3% via SEMOC/MPA
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10. REGISTROS DOS ULTIMOS TRATAMENTOS* PREVENTIVOS OU CURATIVOS

Objetivo do tratamento

produto

Nome comercial do

Partida/Lote

Laboratério produtor

Data da aplicacéo

* Vacinas, medicagdes, probioticos, etc.

11. COLETA DE AMOSTRAS

ID

Descrigdo da amostra*

Apresenta sintomas
(Sim ou N&o)

Local de origem

Tipo de
conservagéao

Temperatura
de envio

Numero do
lacre

10

11

12

13

14

15

*Indicar o material coletado (animal inteiro, tecido, sangue/hemolinfa, pleépodo, etc.), lote, idade de PL, peso e outras informacdes de interesse.

12. OBSERVACOES

12 via Unidade Veterinaria Local 22 via Laboratério 32 via SEMOC/MPA




Pagina5de5

13. MEDICO VETERINARIO OFICIAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO E COLETA DE AMOSTRAS

Nome: CRMV/UF:
Endereco institucional: Municipio/UF:
Endereco de correio eletrdnico (e-mail): CEP:
Telefone fixo com DDD: Telefone celular com DDD: Fax com DDD:

Data e hora da visita a propriedade / area de extrativismo:

Carimbo e assinatura:

12 via Unidade Veterinaria Local 22 via Laboratério 32 via SEMOC/MPA




