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FORM PESS 25.01 

Plano Integrado de Vigilância para PSC, PSA e PRRS 
2 - Formulário de Colheita de Amostras de Suínos Asselvajados 

1. Identificação do Agente de Manejo Populacional 

1.1 UF*: ___ 1.2 Nome do Agente de Manejo Populacional*: __________________________________________________________ 1.3 CPF: _________________  1.4 Fone (DDD+nº): ______________           

2. Identificação das amostras e dos estabelecimentos de realização dos manejos 

 

Identificação 

da amostra* 

Sexo 

(M / F) 

Peso 

aproximado 

Data da 

colheita das 

amostras 

(dd/mm/aaaa)* 

Município* Localidade/Propriedade 

Coordenadas geográficas - WGS 84 

(Graus, minutos, segundos) 

Latitude Longitude 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

3. Municípios para onde as carcaças foram transportadas: 

 

 

4. Observações (ex.: observação de ferimentos, lesões internas ou externas) 

 

 

5. Assinatura do Agente de Manejo responsável pela colheita*:  

 

__________________________________________________ 

6. Responsável e data do recebimento das amostras na UVL*: 

 

__________________________________________________   _______________________ 

Assinatura e carimbo             Data (dd/mm/aaaa) 

7. Responsável e data do envio das amostras ao laboratório*: 

 

__________________________________________________   _______________________ 

Assinatura e carimbo             Data (dd/mm/aaaa) 

*Campos obrigatórios. 
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INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO 2 

1. Identificação do Agente de Manejo Populacional: 
1.1. UF: Informar a sigla da Unidade Federativa onde foram realizados os manejos; 
1.2. Nome do Agente de Manejo Populacional: Informar o nome completo do agente de manejo populacional responsável pela colheita; 
1.3. CPF: informar o CPF do agente de manejo populacional responsável pela colheita; 
1.4. Fone: informar o fone para contato do Agente de Manejo Populacional. 

2. Identificação das amostras e dos estabelecimentos de realização dos manejos: Informar o número de identificação de cada amostra, que deve corresponder ao número constante no frasco de 

coleta; informar o sexo de cada animal abatido, seu peso aproximado, a data de colheita de cada amostra, o município e a respectiva localidade/propriedade onde cada animal foi abatido, assim como 

as respectivas coordenadas geográficas, com configuração para graus (°), minutos (’) e segundos (”). Para fins de rastreabilidade da amostra é fundamental informar, ao menos, a localidade e 

propriedade OU as coordenadas geográficas do local onde o animal foi abatido. 
3. Municípios para onde as carcaças foram transportadas: Informar os municípios para os quais as carcaças foram transportadas, caso esse transporte seja autorizado no seu estado. 

4. Observações: Campo reservado para registrar informações relevantes sobre eventuais achados de ferimentos, lesões internas ou externas ou sinais clínicos e alterações comportamentais observadas. 
5. Responsável pela colheita: Assinatura do Agente de Manejo Populacional responsável pela colheita das amostras. 
6. Responsável e data do recebimento das amostras: Carimbo e assinatura do servidor da UVL responsável pelo recebimento das amostras e informar a data de recebimento das amostras. 
7. Responsável e data do envio das amostras ao laboratório: Carimbo e assinatura do responsável pelo envio das amostras e informar a data em que as amostras foram enviadas ao laboratório. 

ATENÇÃO: O formulário original de colheita deverá ser arquivado na Unidade Veterinária Local responsável pela entrega dos kits ou recebimento das amostras. 

 


