
Ministerio da Agricultura,

Mar, Ambiente e

Ordenamento doTerritdrio

Inquerito Epidemiologico*

DOENCAS DOS PEIXES*'

(SUSPEITA DE FOCO)

DATA DO INQUERITO
(d/m/a )

No DO INQUERITO /
(N°) /(Ano)

IDENTIFICAcAO DO COMPARTIMENTO AQUICOLA

MARCA DE CONTROLO SANITARIO (DGAV) N.°

ANO DE AUTORIZACAO (ICNF)

N.° REGISTO (DGRNSM)

DOENC,A SUSPEITA**

RESPONSAVEL PELO INQUERITO

DGAV
Drer,$n - Geral

de Ahmantasio
e Vetennarii

DIREccAO DE SERVIQOS DE ALIMENTAcAO E VETERINARIA DA REGIAO (DSAVR)

DIVISAO DE INTERVENcAO VETERINARIA( DIV)

*Em caso de foco confirmado , preencher tambem o modelo de Inquerito Mod2 /IE/C-S.Aquic.2011
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1.IDENTIFICACAO DA PISCICULTURA

DESIGNAQAO

MORADA

CODIGO POSTAL

FREGUESIA

COORDENADAS GEOGRAFICAS Latitude N

TEL I FAX

ENDERE(^O ELECTRONICO

ASSISTENCIA VETERINARIA SIM

NOME DO MEDICO VETERINARIO

Telemovel

NAO

CONCELHO

Cedula profissional l

Longitude W

ASSISTENCIA TECNICA POR OUTRO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO EM AQUICULTURA

SIMF7 NAOF7

Se sim, especificar

2.IDENTIFICAGAO DO TITULAR

NOME/DENOMINAcAO SOCIAL

NUMERO FISCAL DE CONTRIBUINTE / PESSOA COLECTIVA

MORADA

CODIGO POSTAL I

FREGUESIA I CONCELHO

TEL I I TEL

FAX I E- MAIL

3.CARACTERIZACAO DA PISCICULTURA

Sistema Praticado:

Intensivo Semi-intensivo

Tipo de Cultura:

Monocultura I-1 Policultura

Extensivo I
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Agua doce

Origem da Aqua:

Rio E
Especificar

Nome do rio/ ribeira

Maricultura

Ribeira

1

Furo

Forma de transporte da agua a piscicultura (canalizagao, etc.)

Tipo de ExploraCao

U. Reprodugao U.Crescimento/Engorda

Tipo e n° de Estruturas

Nascente Outra

Outro ( especificar)

Tanques (de cimento, de terra de fibra de vidro), Estruturas flutuantes
quantificar)

Area total (de produCao) da piscicultura (ha)

Especies existentes

Densidade de stock praticada

Producao media anual(tn)

Destino da producao

Repovoamento Outra piscicultura ConsumoEl

jaulas , outros)

4.BIOSEGURANCA

4.1 Dados Estruturais e de Higiene

0 perimetro da piscicultura encontra-se vedado, impedindo a entrada de animals, pessoas veiculos?

SIM NAO

enumerar e

Se Sim, especificar

Existe protecgao adequada ( redes cobrindo os tanques, fios electrificados...) contra eventuais predadores ( ex: ayes
marinhas')?

SIMI I NAO

Se Sim, especificar I

Existe local especifico para recolha do equipamento e de vestuario usado na piscicultura?

SIM

Se Sim, especificar

EXISTENCIA DE BARREIRAS SANITARIAS:

NAO
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Redes

Rodiluvios

Pediluvios

Sao utilizadas correctamente?

Sao utilizados correctamente?

Sao utilizadas correctamente?

Existe lavagern e desinfecgao adequadas dos materiais e equipamento?

SIM NAO

Existe lavagem e desinfecgao adequadas dos tanques, jaulas, etc....?

SIM NAO

Existe lavagern e desinfecgao adequadas dos veiculos de transporte?

SIM

Especificar os desinfectantes utilizados

NAO

Existe vestuario e botas proprios para entrar na piscicultura?

SIM

Sao efectuados vazios sanitarios?
SIM

NAO

NAO

Outros Parametros Especificar ( ex. maquinas de desinfecgao)

4,2 Maneio Alimentar e de Producao

Alimento natural Especificar

Recurso exlusivo a alimentos compostos comerciais

Origem dos alimentos compostos

Os alimentos estao devidamente rotulados e identificados

SIM

SIM

NAO

NAO

Armazenamento dos alimentos( medicamentosos e nao medicamentosos) para animais separado de outros produtos
proibidos( ex. produtos quimicos e outros) para consumo animal:

SIM

Sao efectuadas analises microbiologicas a agua

Os parametros analisados estao dentro dos valores normais

Equipamentos e sistema de distribuigao de alimentos limpos periodicamente

4.3 Maneio Sanitario

Existem pianos sanitarios especificados :

Se sim,especificar:

Existem registos completos de:

Recepcao dos animais
(Origem.quantidade.data de entrada e saida)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

I

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO
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Recepcao de alimentos
(Origem,quantidade,data de entrada)

Recepcao de medicamentos

(Designacao, prescricao, data de entrada)

Fichas de produpao
(Mortalidades, triagens vacinacoes,tratamentos,analises)

Parametros zootecnicos
(Taxa de crescimento,consumo de alimento)
Entradas e saidas de pessoas e veiculos

SIM NAO

SIM I I NAO

SIM

SIM

SIM

NAO

NAO

NAO 1

5.DADOS EPIDEMIOLOGICOS

ANEXAR MAPAS , com a georeferenciacao da(s) piscicultura ( s) suspeita (s), desenhando os respectivos
perimetros.Assinalar a proximidade a fontes hidricas de contacto (ligagao a qualquer curso de agua ou a aguas costeiras ou
estuarios, etc... )

Distancia(s) a outra(s) piscicultur(a)s mais proxima(s):

Nome da Piscicultura

Menos de 1 km 0 1-3 km L1 3-10 Km > 10 Km especificar 0

Fonte hidrica de origem

Nome da Piscicultura

Menos de 1 km = 1-3 km 3-10 Km > 10 Km especificar

Fonte hidrica de origem

Nome da Piscicultura

Fonte hidrica de origem

Menos de 1 km 1-3 km 3-10 Km > 10 Km especificar

LOCALIZACAO PA RJ CICULTURA (p reenchimento facultativo ) - so em caso de inexistencia de software especifico que os
documente (representagao esquematica) - Assinalar a proximidade de outras pisciculturas ou de fontes hidricas de contacto
(ligacao a qualquer curso de agua ou a aguas costeiras ou estuarios, etc... ). Alternativamente anexar copia de carta militar a
escala de 1:50 000, indicando os pontos mencionados.

N
O^E

S
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EXISTENCIA DE OUTRAS PISCICULTURAS QUE PARTILHEM 0 MESMO RECURSO HIDRICO:,

SIM = NAO

SE SIM , IDENTIFIQUE

As situadas a montante

A QUE DISTANCIA DA PISCICULTURA SUSPEITA/ INFECTADA? I

As situadas a jusante I I

A QUE DISTANCIA DA PISCICULTURA SUSPEITA/ INFECTADA? I I

EXISTENCIA DE OUTRAS PISCICULTURAS INCLUIDAS NO MESMO COMPARTIMENTO:

SIM

NAO

SE SIM . IDENTIFIQUE.

A QUE DISTANCIA DA PISCICULTURA SUSPEITA/ INFECTADA?

6.ANAMNESE E DADOS CLINICOS

DATA DE INICIO DA DOENQA

DATA DE NOTIFICAQAO DE SUSPEITA

NO DE PEIXES(por especie) MORTOS NO INICIO DO SURTO

NO de Tanques n

NO Lotes

Idades

NO DE PEIXES(por especie) EVIDENCIANDO MORBILIDADE

N°de Tanques

NO de Lotes

Idades
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EVOLUcAO DA MORTALIDADE E DA MORBILIDADE ( nos ultimos 30 dias)

Houve aumento de mortalidade? Se sim, Quantifique %
Houve aumento de morbilidade? Se sim, Quantifique %

ESPECIES AFECTADAS

SINTOMAS E LESOES OBSERVADOS

MEDIDAS PROFILACTICAS E TERAPEUTICAS EFECTUADAS (referir as medicamentos veterinarios, ou outros tratamentos
administrados, data(s ) de administradoo e intervalo(s) de seguranga)

OUTROS DADOS RELEVANTES ( Ex: outras patologias observadas nos ultimos 30 dias)

7. MOVIMENTO DE PEIXES , OVOS OU GAMETAS , PESSOAS , VEICULOS E MATERIALS

7.1-Houve entrada de peixes de especies sensiveis ou vectoras . ovos ou gametas ( nos 30 Bias anteriores ao inicio dos
primeiros sintomas- conferir com os registos)

SIM

NAO

SE SIM, INDIQUE:
DATA
ESPECIES
QUANTIDADE
IDADE
PROVENIENCIA ( ex. identificar a pisciculturas /zona de origem)
TRANSPORTADOR

7.2 Houve saida de peixes de especies sensiveis ou vectoras , ovos ou gametas , ( nos 30 dias anteriores ao inicio dos
primeiros sintornas ate a data actual - conferir com os registos)

SIM

NAO

SE SIM. INDIQUE:
DATA I I
ESPECIES
TANQUES
QUANTIDADE
IDADE
PROVENIENCIA ( ex. identificar a pisciculturas /zona de origem)
DESTINO ( identificar a piscicultura /zona de destino)
TRANSPORTADOR

7.3 Movimentos de pessoas ( nos 30 dias anteriores ao inicio dos primeiros sintomas- conferir com as registos)

Houve entrada de visitantes,comerciantes, tecnicos de reparacOes?Especifique(data, nome da pessoa,origem/destino)

Data Nome da Pessoa Origem Destino
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0 pessoal gue trabalha nesta piscicultura tambem trabalha noutra(s)?Especifique (data, nome da pessoa.origem/destino)

Data Nome da Pessoa Origem Destino

Houve deslocacoes pontuais a outras pisciculturas?Especifique (data, nome da pessoa,origem/destino)

Data Nome da Pessoa Origem Destino

0 medico veterinario visitou outras pisciculturas?Especifique (data, nome da pessoa,origem/destino)

Data Nome da Pessoa Origem Destino

u u
7.4 Movimento de veiculos

Entrada de veiculos:

Data Matricula Condutor Origem

Saida de veiculos:

Data Matricula

Motivo

Condutor Destino Motivo

^ ^ ^ u u u

7.5 Troca de material ou equipamento

Existiu troca de material ou de equipamento com outras piscicultura?

Data Material Piscicultura
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8. RESIDUOS E SUBPRODUTOS

Destino post-mortem :

TRANSFORMAQAO

INCINERAcAO

ENTERRAMENTO

OUTROS

Subprodutos enviados para UTS aprovada? SIM

Nao 0
Categoria do Subproduto

Referencia da Guia de Acompanhamento:

QUAL A EMPRESA?

DATA DA RECOLHA/ ELIMINAQAO I I

Sao utilizados subprodutos na alimentapao animal?

SIM

NAO

Qual o destino da agua da explorapao infectada

Qual o tratamento de efluentes realizado para inactivapao de agentes patogenicos

9. ANALISES LABORATORIAIS

Houve colheita de Material para analise?

SIM

NAO u

DATA DE REALIZAcAO DAS ANALISES

ESPECIES ANALISADAS

N° DE LOTES EXAMINADOS

ESCALOES ETARIOS

QUAIS OS EXAMES EFECTUADOS?

RESULTADOS DAS ANALISES LABORATORIAIS

11
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REALIZARAM-SE ANALISES DE AGUA E RACAO ?

RESULTADOS

11. CONCLUSAO DO RESPONSAVEL PELO INQUERITO

Assinatura

12. PROPOSTA DA DIRECC,AO DE SERVIC,OS DE ALIMENTAQAO E VETERINARIA DA REGIAO

Assinatura
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Ministerio da Agricultura,

Mar , Amblente e

Ordenamento doTerritoric

Inquerito Epidemiologico*

DOENQAS DOS PEIXES**

( FOCO CONFIRMADO)

DATA DO INQUERITO / / ANEXAR AO INQUERITO No /
d/m/a ) (N°) I (Ano)

No DO INQUERITO / /
d/m/a )

DGAV

!1c Al:rr nt 1' ao

,r .e.rnane

DOENQA CONFIRMADA"

RESPONSAVEL PELO INQUERITO

DIRECcAO DE SERVI(;OS DE ALIMENTArAO E VETERINARIA DA REGIAO (DSAVR)

DIVISAO DE INTERVENcAO VETERINARIA(DIV)

Inquerito epidemiologico( por confirmacao) l de 1 DGAV - Mod2 /IE/C.SAquic2Ol2



Ministerio da Agncultura.

Mar , A m b, e n t e e

Ordenamento doTerrdono

1.IDENTIFICAC,AO DO TITULAR

NOME/DENOMINAcAO SOCIAL

INSTITUIcAO BANCARIA

CONTA No

ZONA INTERBANCARIA

NIB

IRAN

DATA DA SUSPEITA

DATA DO SEQUESTRO

DATA DA CONFIRMAQAO

No DE NOTIFICAcAO DE SEQUESTRO

No TOTAL DE PEIXES NO INICIO DO SURTO

Especie(s) I

NO de tanques I

NO de totes I I No de Peixes / tote I

EscatOes etarios: I

NO de peixes com tamanho comercial I I

No TOTAL DE PEIXES CLINICAMENTE AFECTADOS:

Especie(s)

NO de tanques afectados:

No de totes afectados

Escaloes etarios afectados:

NO de peixes que tenham atingido o tamanho comercial

No PEIXES VITIMADOS PELA DOENCA:

Especie(s)

NO de tanques afectados:

NO de totes afectados

Escaloes etarios afectados.

NO de peixes que tenham atingido o tamanho comercial

DGAV
ir^an rerai

A Aemen^,iIt Sa
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Ministerio da Agricultura,

Mar, Ain b,ente e

Ordenamento doTerrrtoric

DGAV
ri rrC Ic, r.rl

N° TOTAL DE PEIXES DESTRUIDOS:

DATA DE ABATE/ DESTRUIDAO I I
No NOTIFICAQAO DE ABATE N° AUTO DE OCCISAO

LOCAL DO ABATE I

METODO DO ABATE I I

LOCAL DA DESTRUIDAO I I

METODO DE DESTRUIDAO I I

SUBPRODUTOS enviados para UTS aprovada? SIM 0 NAO

Se sim,referencia da Guia de Acompanhamento:

FOI EFECTUADO VAZIO SANITARIO?

SIM 0 NAO 0 NO de Dias

MEDIDAS DE LIMPEZA E DE DESINFECQAO UTILIZADAS( especificar os desinfectantes utiliz ados):

NO ANIMAIS ABATIDOS FORA DO SURTO COMO MEDIDA PREVENTIVA: I

Especie(s) I

NO de tanques NO peixes / lote

No de lotes : I I NO de Peixes / lote

Escaloes etarios: I NO peixes / lote

NO de peixes com tamanho comercial

OUTRAS MEDIDAS TOMADAS:

OBSERVAcOES

ASSINATURA
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Ministerto da Agricultura.

Mar. A rn b t e n t e e

Ordenamento doTerritorio

Instrucoes de Preenchimento

•Preencher o maximo de campos possivel, com tetra legivel preferencialmente de imprensa
•Documentar o inquerito epidemiologico, sempre que necessario, com informagao adicional.

Modl /IE/S.SSaquic / 2011 ( Este modelo deve ser preenchido em caso de suspeita de foco)
(em caso de foco confirmado preencher tambem o Mod2/lE/C.SSaquic/2011)

4.2.Consultar registos.
4.3.Consultar registos.
5.ANEXAR MAPAS (ex. de Google/Earth/ Maps, ou de software especifico),
6. Consultar os registos existentes na piscicultura.
7. Consultar os registos e documentar.

Mod2 /IE/C.SSaquic/2011( Este modelo so devera ser preenchido em caso de foco confirmado)
Para prenchimento deste modelo consultar os registos existentes na piscicultura e documentar.

SIGLAS:
GERAL DE ALIMENTAcAO E VETERINARIA (DGAV)
DIREccAO DE SERVIQOS DE ALIMENTAQAO E VETERINARIA DA REGIAO (DSAVR)
DIVISAO DE INTERVENcAO VETERINARIA (DIV)
DIRECcAO GERAL DE RECURSOS NATURAIS E SERVIQOS MARITIMOS (DGRNSM)
INSTITUTO DE CONSERVAcAO DE NATUREZA E FLORESTAS (ICNF)

CGAV

_.U ry.ln - .,er.ll

r_ l?lenn.an.^

DIRECcAO

Instrucoes de preenchimento - Mod1/IE/S.SAquic/2012 e Mod2/IE/C.SAquic2Ol2.
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