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DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA E DEFESA SANITÁRIA ANIMAL
DIVISÃO DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL

PROGRAMA DE PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA DA ENCEFALIA ESPONGIFORME BOVINA (EEB)

TERMO DE INVESTIGAÇÃO DE ALIMENTOS FORNECIDOS A RUMINANTES EM ESTABELECIMENTO DE CRIAÇÃO     Nº  RS_____/2023
Ao(s) .... dia(s) do mês de ............... do ano de dois mil e ........, eu (nós) ..................................... .................................................................... abaixo assinado(os), Fiscal(is) Federal(is) Agropecuário(s), lotado(os) no ........................................ procedi(emos) a fiscalização no estabelecimento de criação denominado ..................................................................................................., NIRF..........................., de propriedade de ........................................................................................., situado .............................. ................................, no município de ..........................................................., ................(RS).
Ocorrências: 

	Tipos de exploração de ruminantes na propriedade
	Bovinocultura:  □ leite       □ corte        □ mista  

□ Caprino/Ovinocultura  □Outras  (especificar): ______

	Sistema de criação de ruminantes
	□extensivo   □intensivo/semi-intensivo   □confinamento 

□cria  □recria  □engorda  □outro (especificar): _______

	Nº total de ruminantes
	Bovinos:______  Caprinos: _______ Ovinos: _____

Outros (especificar): _________

	Idade dos ruminantes alimentados com ração/ suplementos
	

	Nº total de ruminantes expostos ao alimento ora fiscalizado
	Bovinos:______  Caprinos: _______ Ovinos: _____

Outros (especificar): _________

	Tipo de alimentação:
	

	Época do ano em que ocorre suplementação
	

	Há criação avícola em sistema industrial na propriedade
	□ Corte    □ Postura    □ Outros (especificar): _________

	Presença de cama de aviário na propriedade:
	□ SIM         □ NÃO          Obs.:

	Relato de utilização de cama de aviário na alimentação de ruminantes
	 □SIM        □ NÃO            □ NÃO, atualmente


	Há criação de suínos em sistema de industrial 
	□ cria      □recria     □ engorda    Obs.:

	Piscicultura com sistema de alimentação à base de ração
	□SIM          □NÃO      Obs.:

	Colheita de amostra de alimentos de ruminantes
	 □ SIM          □NÃO

	Tipo de Fiscalização 
	□Ativa      □ Passiva (nº da denúncia:_____________)

	Descrição do sistema de armazenamento e elaboração de rações para animais na propriedade:

	

	

	Outras observações:

	


............................................................, ........ de ................................de 2023.

                   (Local)

___________________________________                      Ciente do fiscalizado:______________________  

Agente Oficial responsável pela fiscalização

1ª via – Arquivo unidade local do órgão fiscalizador          2ª via –  Arquivo unidade central do órgão fiscalizador       3ª via - SEDESA    

Av. Getúlio Vargas, 1384  Menino Deus – Cep. 90150-004 Porto Alegre/RS – E-mail: raiva@seapi.rs.gov.br - Tel:(51) 3284.6339
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