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[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO DE EVENTO

	IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO AGROPECUÁRIO

	Nome do evento:


	Município:
	Número do evento no Siapec:



	REGISTRO DA QUANTIDADE DE ANIMAIS QUE SOFRERAM INSPEÇÃO CLÍNICA1 E VISTORIA2 

	
	Bovino
	Equídeo
	Ovino
	Caprino
	
	
	
	

	Inspecionado
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vistoriado
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Inspeção clínica: exame individual dos animais, buscando sinais clínicos sugestivos de doenças de notificação obrigatória. Em ruminantes, examinar patas, boca e úbere à procura de lesões sugestivas de doença vesicular. Em equídeos, conferir as particularidades registradas nos documentos sanitários. 
2. Vistoria: visualização do lote de animais a procura de sinais clínicos sugestivos de doenças de notificação obrigatória. Deve ser realizada em animais, como abelhas, animais aquáticos, pequenos roedores, entre outros.

	INFORMAÇÃO SOBRE BEM-ESTAR ANIMAL 

	(    ) Informo que, durante a aglomeração, foram respeitados os preceitos de bem-estar animal.
(    ) Informo que, durante a aglomeração, NÃO foram respeitados os preceitos de bem-estar animal e foram tomadas as seguintes medidas: 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 




	INFORMAÇÃO SOBRE GUIAS DE TRÂNSITO ANIMAL - GTAS 

	Informo que, após conferir o Relatório do Siapec “Movimentação por GTA - Entrada e Saída em Eventos", verifiquei que os animais guiados pelos documentos abaixo não participaram do evento. Assim, solicito o cancelamento das seguintes GTAs:
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 



	OBSERVAÇÕES SANITÁRIAS RELEVANTES VERIFICADAS DURANTE A AGLOMERAÇÃO

	__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________  




	ASSINATURA DO MÉDICO-VETERINÁRIO RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Data: 

	Carimbo (conforme anexo III, da Instrução Normativa Mapa n° 9, de 16/06/2021):
	Assinatura:
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