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PROGRAMA NACIONAL DE SANIDADE SUIDEA
Formulario de Colheita de Amostras (versao 2_2026)

1.

Identificacdo do estabelecimento de criacdo de suinos e do proprietario:

1.1 UF

1.2 Municipio 1.3 Nome do estabelecimento

1.4 Cadigo da exploracéo pecudria

1.5 Nome do proprietario/produtor:

1.6 N° de reprodutores suinos existentes na data da colheita:

2.

InformacGes sobre a colheita:

2.1 Data da colheita: I 2.2 Lacre (s) n°

2.3 Motivo da colheita:
() 12 certificagdo GRSC ( ) renovagcdo da certificagdo GRSC () transferéncia de reprodutores entre estabelecimentos nao certificados ( ) teste confirmatério

2.4 Método de conservagdo das amostras:

Matriz Biolégica Refrigerado | Congelado | Temperatura ambiente Qutro (descrever)
Sangue total O O O O
Soro O O O O
Raspado de pele O O O O
Outro: O O O O

2.5 Ensaio solicitado:

() Peste suina classica — PSC () Peste suina africana — PSA ( )Sarna () Sindrome reprodutiva e respiratéria suina — PRRS

(' ) Doenga de Aujeszky () Brucelose () Outros (especificar):
3. Informag0es sobre as amostras colhidas:
Amostra Ma’tr!z Identifi_cagéo do Idade em Sexo Amostra Ma}r!z Identifi_ca(;éo do Idade em Sexo
Biolégica animal meses Bioldgica animal meses
01 31
02 32
03 33
04 34
05 35
06 36
07 37
08 38
09 39
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60
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3.2. Observacdes:

Local: de de
4.  Assinaturas
4.1 Médico veterinario responsavel pela colheita (responsavel 4.2 Médico Veterinario Oficial (que supervisionou a colheita)
técnico da granja): Nome:
Nome: CRMV:
CRMV:

Telefone (DDD +n°): ( )

Telefone (DDD + n°): ( )
E-mail:

E-mail: Unidade Veterinaria Local:
INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
Formulario de Colheita de Amostras
1. Identificacdo do estabelecimento de criacao de suinos e do proprietério:

1.1. UF: sigla da Unidade Federativa onde se localiza o estabelecimento de cria¢do de suinos.

1.2.  Municipio: nome do municipio onde se localiza o estabelecimento de criago de suinos.

1.3. Nome do estabelecimento: nome completo do estabelecimento (granja) onde se encontram os suinos, conforme
cadastrado no OESA. Quando ndo houver um nome, preencher o campo utilizando o nome do
proprietario/produtor.

1.4. Codigo da exploracéo pecudria: codigo da exploracéo pecudria, conforme consta no cadastro do OESA e de acordo
com o Manual de Padronizacdo do Cadastro Agropecuério (15 digitos).

1.5.  Nome do proprietério/produtor: nome completo do proprietario/produtor responsavel pela exploracdo pecuéria.

1.6. N° de reprodutores suinos existentes na data da colheita: quantitativo total de reprodutores suinos existentes na
granja na data da colheita das amostras. Em granjas sitio 2, 3 ou 4 informar o total de suinos existentes.

2. Informagdes sobre a colheita:

2.1. Data da colheita: Dia, més e ano da colheita das amostras (formato: dd/mm/aaaa).

2.2. Lacre (s) n° inserir o nimero do (s) lacre (s) colocado (s) na embalagem das amostras.

2.3. Motivo da colheita: assinalar a opcdo correspondente, conforme o caso: primeira certificacdo de Granja de
Reprodutores Suinos (GRSC), renovacdo de certificagdo de GRSC, transferéncia de reprodutores entre
estabelecimentos ndo certificados ou teste confirmatério (a ser realizado no LFDA).

2.4. Meétodo de conservagdo das amostras: indicar o método utilizado para preservar as amostras desde a coleta até a
chegada ao laboratério (refrigerado, congelado, temperatura ambiente), conforme a natureza do material coletado
(matriz bioldgica) e os requisitos dos exames a serem realizados. Se tiver sido utilizado um método de conservacéo
ndo descrito, assinalar a op¢ao “outro” e descrever qual o método.

2.5. Ensaio solicitado: assinalar as doencas para as quais se requer a realizacdo dos exames laboratoriais.

3. Informagdes sobre as amostras colhidas:

3.1

d.

e.

3.2

Preenchimento tabela:
Amostra: campo ja preenchido. A numeragao contida na tabela deve corresponder a identificacdo da embalagem
primaria onde for acondicionado o material coletado.
Matriz bioldgica: informar o tipo de material bioldgico coletado para analise laboratorial (sangue total, soro,
raspado de pele ou outro material a ser especificado).
Identificacdo do animal: indicar a identificacdo do animal que permita a sua individualizacdo no rebanho
(tatuagem, brinco, etc.)
Idade: indicar a idade do animal em meses.
Sexo: indicar o sexo do animal (M ou F).
Observacgdes: Campo destinado ao registro de informagdes complementares relevantes a colheita das amostras,
como condicOes especificas do procedimento, intercorréncias, justificativas técnicas, ou qualquer dado adicional
que contribua para a interpretacéo dos resultados.

Obs.: Podem ser acrescentadas mais linhas, caso necessario.

4. Assinaturas:

4.1.

Médico Veterinario responsavel pela colheita: informar o0 nome completo, n° de registro no Conselho Regional
de Medicina Veterinaria— CRMV, telefone com DDD e e-mail e do Médico Veterinario responsavel pela colheita
das amostras, que pode ser o responsavel técnico pelo estabelecimento ou seu substituto legal, seguidos da
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respectiva assinatura legivel, acompanhada de carimbo profissional (com CRMV). Alternativamente, podera ser
utilizada assinatura digital com validade juridica reconhecida.

4.2. Meédico Veterinadrio Oficial (assinatura e carimbo): informar o nome completo, n° de registro no Conselho
Regional de Medicina Veterinaria — CRMV, telefone com DDD, e-mail e unidade veterinaria local, seguidos da
assinatura legivel do Médico Veterinario Oficial que acompanhou a colheita das amostras, acompanhada de
carimbo profissional do SVO. Alternativamente, podera ser utilizada assinatura digital com validade juridica
reconhecida.

ATENCAO: 12via: Acompanha Amostras 22 via: Responsavel Técnico 32 via: Servico Veterinario oficial




