
  
  
 
 

 

(Vide-Verso) 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO ESTADUAL Nº _________ 

PAPELETA DE INSPEÇÃO ANTE-MORTEM DE SUÍNOS 
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(Verso) 

 

PAPELETA DE INSPEÇÃO ANTE-MORTEM DE SUÍNOS 
 

1. ANIMAIS LIBERADOS PARA A MATANÇA NORMAL. 
a) Quantidade: ____________       b) Machos: ________  Fêmeas: ________   

2. ANIMAIS DESTINADOS A MATANÇA DE EMERGÊNCIA. 
a) Quantidade: ____________       b) Machos: ________  Fêmeas: ________ 
c) Causas:  

  
  

d) Numeração das Etiquetas:  
  

  

3. ANIMAIS RETIDOS PARA EXAME NA POCILGA DE SEQUESTRO. 

a) Quantidade: ____________       b) Machos: ________  Fêmeas: ________ 

c) Causas:  
  

  

4. ANIMAIS LIBERADOS DO (S) DIA (S) ANTERIOR (ES) DA POCILGA DE SEQUESTRO PARA A MATANÇA 
DE EMERGÊNCIA. 
a) Quantidade: ____________       b) Machos: ________  Fêmeas: ________ 
c) Numeração das Chapinhas de Orelha:  

  
  

5. ANIMAIS REFUGADOS. 

5.1 FÊMEAS 
a) Por insuficiência de idade. Quantidade: ____________        
b) Por parto recente. Quantidade: ____________        
c) Por gestação adiantada. Quantidade: ____________        

5.2 MACHOS 
a) Por castração recente. Quantidade: ____________        
b) Não castrados. Quantidade: ____________        

6. ANIMAIS MORTOS NA POCILGA DE SEQUESTRO. 
a) Quantidade: ____________       b) Machos: ________  Fêmeas: ________ 
c) Numeração das Chapinhas de Orelha:  

d) Providências tomadas:  
  

  

7. ANIMAIS MORTOS EM VIAGEM. 
a) Quantidade: ____________       b) Machos: ________  Fêmeas: ________ 
c) Numeração das Chapinhas de Orelha:  

d) Providências tomadas:  
  

8.OBSERVAÇÕES: 
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