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[bookmark: _TOC_250002]ANEXO I - Modelo de etiqueta de identificação da embalagem de acondicionamento da amostraVigilância de Encefalopatias Espongiformes Transmissíveis (EET) em estabelecimento de abate
Amostra nº	/	/	/	(nº controle/nº SIF/UF/ano) Nº da GTA:  

				


Observações:

· O número da amostra registrado na etiqueta do recipiente da amostra deve ser o mesmo informado no formulário de envio ao laboratório. Este deve ser um número sequencial do estabelecimento de abate, para o ano em questão.
· O número da Guia de Trânsito Animal (GTA) registrado na etiqueta do recipiente da amostra deve coincidir com o registrado no formulário de envio da amostra.
· Se amostra for colhida em estabelecimento sob inspeção estadual ou municipal, onde se lê SIF, deve-se informar que se trata de SIE ou SIM, além do número de registro do estabelecimento.
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ANEXO III – MODELO DE MEMORANDO DE ENVIO DE AMOSTRA AO LFDA-PE

Memorando: XXXX/SIF/SFA-XX nº xxx /ano (aaaa)
Em, xx de xxxxxxxxxxx de xxxx.


Sr. Chefe do Laboratório de Controle Oficial,


Estamos encaminhando para teste diagnóstico das Encefalopatias Espongiformes Transmissíveis, amostra(s) oriunda(s) de abate de emergência do Estado	, do
SIF/SIE/SIM xxxxxx, a saber:


· Amostra nº. xxxx/SIF/UF /ano (aaaa)
· Amostra nº. xxxx/SIF/UF /ano (aaaa)


Acompanha(m) o(s) respectivo(s) Formulário(s) de Colheita e Envio de Material para Diagnóstico de Encefalopatias Espongiformes Transmissíveis – EET (01 Formulário por amostra).
Estou à disposição para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,


Nome do profissional encarregado do SIF/SIE/SIM
Identificação profissional


ANEXO IV – MODELO DE DECLARAÇÃO DO CONTEÚDO TRANSPORTADO
(fixar na embalagem secundária)


DECLARAÇÃO


.............(MUNICÍPIO), DATA (dia, mês e ano)



Declaramos para os devidos fins, que estamos remetendo as mercadorias abaixo descritas sem fins comerciais à cidade de: Recife, Estado de: Pernambuco.

DESCRIÇÃO DE MERCADORIAS:


PRODUTO BIOLÓGICO PERECÍVEL, Categoria 6.2 – B UN 3373. Amostras de tronco encefálico de bovinos, acondicionadas em frascos plásticos com tampa rosqueável, anti vazamento, certificados no padrão da IATA. Essas amostras estão CONGELADAS e embaladas de acordo com as normas da IATA.

AMOSTRA PERECÍVEL. NÃO EXPOR A TEMPERATURAS SUPERIORES A 2 A 8ºC E NEM EM AMBIENTES ÚMIDOS.


Identificação do responsável pelo envio da amostra Lotação xxxxxxx
TELEFONE da Unidade do Responsável pelo envio da amostra:


[bookmark: _TOC_250000]ANEXO V – IDENTIFICAÇÃO DO REMETENTE E DO DESTINATÁRIO NA EMBALAGEM TERCIÁRIA
REMETENTE:
SERVIÇO DE INSPEÇÃO FEDERAL – SIF XXX – MINISTÉRIO DA AGRICULTURA OU SIE OU SIM
ENDEREÇO: XXXXXXXXXXXXXXXX BAIRRO:XXXXXXXX
MUNICÍPIO/ UF
TELEFONE DE CONTATO DO Responsável pela coleta da amostra: (DDD) XXXX– Dr(a). Nome:
E-mail:





DESTINATÁRIO:
LABORATÓRIO FEDERAL DE DEFESA AGROPECUÁRIA – LFDA-PE RUA MANOEL DE MEDEIROS, S/N° -
BAIRRO DOIS IRMÃOS RECIFE / PERNAMBUCO 52171-030
TELEFONE DE CONTATO: (81) 3441-6311 / 3441-3570 A/C DRA. ANA KARINA CUNHA CALLADO


Departamento de Inspeção de Produtos de Origem Animal

image1.png
ANEXO Il
Formulario de Colheita e Envio de Tronco Encefélico para Diagnéstico de Encefalopatias
Espongiformes Transmissiveis - EET
EXCLUSIVO PARA VIGILANCIA EM MATADOUROS

AMOSTRA N2 / / / (n2 de controle/SIF/UF/ano)

(Uma amostra por frasco e por formuldrio)

A - Dados do remetente
Estabelecimento: E

Municipio/UF Telefone: ( )

| Endereco:  Fx()
Médico Veterindrio Remetente: CRMV-UF n2

B — Dados da procedéncia do animal

Proprietario:

Coordenadas (se disponivel) Telefone: ( )

Municipio/UF:

Lote: Ne de animais no lote: N2 da GTA:

N2 de Identificagdo do Animal: Ne da carcaca:

| C - Dados da amostra

) Encontrado morto no desembarque ao matadouro, OU
1. Tipo de morte ) Encontrado morto nas instalagdes do matadouro; OU
(apenas uma opgao) ) Submetido ao abate de emergéncia — nesse caso, marcagdo obrigatdria no campo 2.

) Declbito — animal alerta

2. Motivacdo para o ) Decubito — animal prostrado

abate de emergéncia
(pode-se  assinalar
mais de uma op¢do):

) Sialorrgia () Fratura

) Hipotermia ( ) Hipertermia
) Hemorragia ( ) Fadiga
) Outros (especificar):

) Caquexla ou doenga cronica depauperante
) Distirbios nervosos — nesse caso,
marcacdo obrigatdria do item 3.
( ) Paralisia dos membros posteriores
( ) Paralisia dos membros anteriores
( ) Ataxia/Incoordenagdo

marcar mais de uma () Movimentos de pegial ) Qpistatonp

3. Sinais clinicos
nervosos  (pode-se

) Espasmos musculares
) Nistagmo () Midriase

opgao): ) Outros (especificar):

( ) Convulsdes ( )Tremores

D - Dados do animal
( )Bovina, se importado citar o pais de origem: ( )Bubalina ( )Ovina( )Caprina

Sexo:( )Macho ( )Fémea Raga:
Categoria:( )Aptiddo leiteira ( )Corte (confinado/semisenfinadg)  ( )Corte (extensivo)

Idade (cronologia dentaria): anos. N3o utilizar pontos de corte genéricos da GTA. A idade deve ser
especifica, em pontos de corte de meioc em meio ano, como por exemplo: 3 anos, 3 anos e meio, etc. Se utilizar outro
método que ndo cronologia dentaria, informar o método: (por exemplo,
marca de vacinagdo contra brucelose, cadastro no SISBOV, etc.)

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario responsavel Data da colheita: / /
12 via: Laboratério 23 via: SSA/SISA/SFISA-SFA 32 via: SIF





