ANEXO I
TERMO DE VISTORIA DO SVO EM PROPRIEDADE PARA TESTES OFICIAIS DE CONTROLE DE QUALIDADE DE VACINAS CONTRA
A FEBRE AFTOSA



Data: FEA:

Inspetoria Veterinaria: [Supenvisdo Regional:

1. Informagdes do Produtor e Propriedade

Produtor: |CPF:

Telefone: |E-mail:

Propriedade: [N° registro SVO:
Municipio:

2. Instalagbes:

Condi¢cbes da mangueira e brete: () Satisfatério () Nao Satisfatorio

Tronco de contencgédo: () dianteira ( ) dianteira e traseira

Balanga: manual () eletronica ()

Cobertura das instalagbes: () sim () ndo

3. Condigao sanitaria dos animais:

Identificagéo individual dos bovinos: () Satisfatdrio ( ) Ndo Satisfatorio
Condigao nutricional dos bovinos: () Satisfatério () Nao Satisfatério
Condigao sanitaria dos bovinos: () Satisfatorio () Nao Satisfatorio

|4. Parecer do SVO: () Favoravel () Desfavoravel

5. Observagbes e recomendacgdes:

Nome:
CPF:

Carimbo e Assinatura do FEA da SEAPI/RS Ciéncia do responsavel pelo estabelecimento




