Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
Secretaria de Defesa Agropecudria
Departamento de Saide Animal
Programa Nacional de Sanidade Suidea

ANEXO III

3 Formulario de Identificacao de Amostras em Estabelecimentos de Abate de Suideos

1 - Identificacao do estabelecimento
Servigo de Inspegao FEDERAL ESTADUAL Numero:

Municipio: UF:

2 - Informacoes sobre as amostras

NUMERO DO TUBO MUNICIPIO e UF N° GTA DATA DA
(SIF ou SIE-UF n° / n° amostra / ano) COLHEITA
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3 - Observacoes

4 - Laboratorio de destino das amostras
Nome: Data do envio:

5 - Indicacao para retorno dos resultados

Nome: Telefone:
E-mail: Fax:
Médico
Veterinario
Oficial
Nome Assinatura e carimbo

12 via (original): Servico de Inspegao; 22 via (copia): Laboratério; 32 via (cépia): Orgao Estadual e 42 via (copia): Satde Animal/SFA




