MODELO - SÍNTESE DA INSPEÇÃO DE EM EVENTO PECUÁRIO 

Evento: ______________________________________________________________________
Código do evento:________________________Período: _______________________________
Município:____________________________________________________________________
Distrito:_______________________________________________________________________ 
Código do estabelecimento promotor do evento:_____________________________________ 
Médico(a) Veterinário(a) R. T.:____________________________________________________
CRMV-BA nº __________________________Portaria de habilitação da Adab nº___________ 
PLANTONISTAS : 
Médico(a)Veterinário(a):___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Auxiliares:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
INGRESSO DE ANIMAIS : 
	 
	Bovinos:
	Bubalinos
	Equídeos
	Caprinos
	Ovinos 
	Suínos

	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 



 Outras espécies: ________________________________________________Total:__________  
OCORRÊNCIAS SANITÁRIAS: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Nº GTAs fiscalizadas na entrada:________________Nº GTAs emitidas na saída: ____________
Durante a realização do evento houve fiscalização do Serviço Oficial: ( ) Não ( )Sim, 
nome ________________________________________________________________________ 
cargo ________________________________________________________________________ 
Observações: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Local e data: _____________________________ 
[bookmark: _GoBack]________________________________________ 
Assinatura do Médico(a) Veterinário(a) / Carimbo
