ANEXO VIl
RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO EM EVENTOS DE AGLOMERAGAO ANIMAL

EVENTO:

LOCAL:

PROMOTOR:

RESP. TECNICO: CRMV:
N° DO ALVARA ZOOSANITARIO: DATA

OCORRENCIAS
Houve ocorréncias de ordem SANITARIA? () SIM () NAO
Houve ocorréncias de ordem CLINICAMEDICA? () SIM () NAO
Houve ocorréncias de BEM ESTAR ANIMAL? () SIM () NAO
Utilizou algum meio para identificagéo individual dos animais fiscalizados? () SIM () NAO
Deseja relatar algum outro tipo de ocorréncia? () SIM() NAO

Descrever detalhadamente as ocorréncias relacionadas aos aspectos sanitarios, médico, de bem estar animal e o que mais
(tecnicamente) o RT julgar pertinente. Citando espécie e nimero de animais envolvidos, bem como identificando sempre que
possivel os envolvidos. Descrever o meio de identificagdo/marcagao dos animais fiscalizados (se utilizado).

Médico Veterinario: comunique o SVO sobre animais babando, mancando, com feridas na boca, patas e/ou tetos; com
sintomas hemorragicos, nervosos ou respiratérios; aumentos de mortalidade.
Whatsapp para notificagédo (51) 98445-2033 email: notifica@agricultura.rs.gov.br

Este relatorio devera ser entregue ao Servigo Veterinario Oficial em até 3 (tfrés) dias uteis apds o término do evento.




