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ll- COMERCIALIZAGAO DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS
E/OU VACINAS:

. Laudo de Vistoria emitido por servidor da Adapec legalmente
habilitado.

Art. 8° Os demais documentos necessarios para a efetivagéo do
cadastro e/ou recadastro, apds o langamento no SIDATO, ficara arquivada
uma coépia na Unidade Local do Estabelecimento e outra na Delegacia
Regional, ficando o responsavel pela emisséo do Laudo de Vistoria enviar
cépias quando solicitados pela Adapec Central.

§1°As pendéncias de documentos faltantes estaréo disponiveis
no Sistema SIDATO - Médulo: Casas Agropecuarias, ficando a Regional
responsavel pela visualizagdo e envio das pendéncias para o Setor
responsavel.

Art. 9° A Delegacia Regional de Servico devera confeccionar o
mapa de arrecadagao das Lojas Agropecuarias mensalmente e enviar ao
setor responsavel pela prestagdo de contas na Adapec/Sede.

Art. 10° Revogam-se as Portarias n°s 323, de 15/12/17, a 20,
de 01/18 e a 323, de 15/12/17.

Art. 11° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
podendo retroagir seus efeitos.

GABINETE DO PRESIDENTE DA AGENCIA DE DEFESA
AGROPECUARIA DO ESTADO DO TOCANTINS, em Palmas, 11 de
setembro de 2018.

ALBERTO MENDES DA ROCHA
Presidente

PORTARIA N° 297, DE 27 DE SETEMBRO DE 2018.

O Presidente da Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do
Tocantins - ADAPEC/TOCANTINS, no uso de suas atribuicbes e com fulcro
art. 2°, inciso XI do Regulamento aprovado pelo Decreto n°® 3.481, de 1°
de setembro de 2008 c/c art. 2° da Lei n® 1.082/1999 c/c §1° do art. 2°
do Decreto n°® 860/1999, na conformidade do que regula a Instrucédo
Normativa SDAN° 10, de 03 de margo de 2017, do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento - MAPA.

Considerando a obrigatoriedade da vacinagao contra brucelose
das fémeas bovinas e bubalinas com idade entre 3 e 8 meses com
vacina B19 e regulamentagado da utilizagdo da vacina RB 51 no Estado
do Tocantins, o cadastramento e habilitagdo de Médicos Veterinarios
para realizagédo de vacinagao e testes de diagndstico contra Brucelose
e Tuberculose;

Considerando o disposto na Instrugao Normativa SDANn° 10, de
03 de margo de 2017, da Secretaria de Defesa Agropecuaria do Ministério
da Agricultura, Pecuaria e de Abastecimento, que aprova o Regulamento
Técnico do Programa Nacional do Controle e Erradicacdo da Brucelose
e Tuberculose Animal;

Considerando ainda o disposto na Instrugao Normativa SDA n°
30 de 07 de junho de 2006.

RESOLVE:
Capitulo | - Das Defini¢cdes

Art. 1° Para efeitos desta portaria considera-se:

| - Brucelose: doenga zoonética causada pela bactéria Brucella
abortus, caracterizada por infertilidade e aborto no final da gestagéo nas
espécies bovina e bubalina;

Il - Tuberculose: doenga zoonética causada pela bactéria
Mycobacterium bovis, que provoca lesdes granulomatosas, afetando as

espécies bovina e bubalina;

Il - Estabelecimento de criagéo: local onde sao criados bovinos
e bubalinos sob condigbes comuns de manejo;

IV - Rebanho geral: conjunto de animais criados sob condigbes
comuns de manejo, em um mesmo estabelecimento de criacao;

V - Rebanho de elite: animais frutos de melhoramento genético,
que recebe tratamento especializado e manejo diferenciado.

VI - Servigo Veterinario Estadual: servigo composto pelas
autoridades veterinarias oficiais, pertencentes ao MAPA e aos servigos
veterinarios estaduais;

VIl - Médico veterinario oficial: médico veterinario do servigo
veterinario oficial;

VIl - Médico veterinario cadastrado: médico veterinario que atua
no setor privado, cadastrado no Servigo Veterinario Estadual - SVE para
executar a vacinagao contra a brucelose;

IX - Médico Veterinario Habilitado: médico veterinario que atua
no setor privado e que, aprovado em Curso de Treinamento em Métodos
de Diagnostico e Controle de Brucelose e Tuberculose, reconhecido pelo
Departamento de Saude Animal do Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento - MAPA esta apto a executar determinadas atividades
previstas no PNCEBT, sob a supervisdo do servigo veterinario oficial;

X - Foco: estabelecimento de criagdo no qual foi detectada
brucelose ou tuberculose por meio de testes diretos ou indiretos,
complementado por investigacéo epidemiolégica quando o servigo
veterinario oficial julgar necessario;

XI - Vacinacdes estratégicas: realizada em areas de risco ou
em rebanhos especificos como em protocolos de Inseminagao Atrtificial
Tempo Fixo - IATF e outros.

Capitulo Il - Da Vacinagéo contra Brucelose

Art. 2° E obrigatéria em todo o Estado a vacinagéo de todas
as fémeas bovinas e bubalinas, na faixa etaria entre trés a oito meses,
utilizando-se dose Unica de vacina viva liofilizada, elaborada com amostra
19 de Brucella abortus - B19.

Paragrafo Unico - A utilizagdo da vacina B19 podera ser
substituida pela vacina ndo indutora da formagdo de anticorpos
aglutinantes, amostra RB51, na espécie bovina.

Art. 3° Tornar obrigatéria a declaragéo da vacinagao prevista no
artigo anterior duas vezes ao ano:

| - fémeas vacinadas de janeiro a junho - declaragéo até 10 de
julho do ano da vacinagao;

Il - fémeas vacinadas de julho a dezembro - declaracéo até 10
de janeiro do ano seguinte;

Art. 4° Aemissdo de GTA para transito de bovinos ou bubalinos,
qualquer que seja a finalidade, fica condicionada a comprovagao de
vacinagao obrigatdria contra a brucelose no estabelecimento de criagéo
de origem dos animais.

Paragrafo Unico - No caso do transito de fémeas em idade de
vacinagéao contra brucelose, as mesmas deverao estar vacinadas.

Art. 5° Fémeas bovinas que nao foram vacinadas entre trés a oito
meses contra brucelose deverao ser vacinadas com vacina ndo indutora
da formacéo de anticorpos aglutinantes amostra RB51.

§1° As fémeas acima de oito meses de idade, que n&o foram
vacinadas com as amostras B19 nao necessitam de serem testadas para
receberem a vacinagdo com a amostra RB 51;

§2° A marcacéo das fémeas bovinas que nao foram vacinadas
entre trés a oito meses de idade contra brucelose é obrigatdria, utilizando
ferro candente ou nitrogénio liquido, no lado esquerdo da cara, com um “V”.

§3° Ao detectar que fémeas bovinas e bubalinas, apos o oitavo
més, ndo foram vacinadas contra brucelose (quaisquer uma das cepas -
amostra B19 ou com amostra RB51), o produtor sera multado, a ficha de
controle de movimentagéo do rebanho sera bloqueada automaticamente,
até que a vacinagao contra brucelose das respectivas fémeas bovinas seja
realizada com a amostra RB51, além de outras sangdes previstas em lei;

§4° O desbloqueio da ficha de controle de movimentagao do
rebanho, para o caso especifico das fémeas bovinas, previsto no paragrafo
anterior, ocorrera apos a vacinagéo e comprovagao da mesma com vacina
ndo indutora da formagéo de anticorpos aglutinantes amostra RB51 das
fémeas néo vacinadas contra brucelose, além do pagamento da multa;

§5° Em caso de notificagdo do produtor, o prazo para realizagao
da vacinacéao aludida no paragrafo anterior ndo devera ser superior a cinco
dias uteis, e podera ser uma vacinagao acompanhada de acordo com
analise de risco realizada pelo médico veterinario do servico veterinario
oficial da Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Tocantins -
ADAPEC/TO;
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Art. 6° A vacinagao de fémeas bovinas utilizando a vacina
contra brucelose nado indutora da formagéo de anticorpos aglutinantes,
amostra RB51, sera recomendada ainda nos seguintes casos: adultas
ndo reagentes aos testes diagnosticos, em estabelecimentos de criagédo
com focos de brucelose e vacinagdes estratégicas.

§1° E proibida a vacinagao contra brucelose de bovinos machos
de qualquer idade, de igual forma a utilizagéo da vacina B19 em fémeas
com idade superior a oito meses, conforme a Instrucdo Normativa n°
10/2017.

Art. 7° Amarcagéao das fémeas vacinadas entre trés a oito meses
de idade é obrigatdria, utilizando-se ferro candente ou nitrogénio liquido,
no lado esquerdo da cara.

§1° Fémeas vacinadas com a vacina B19 dever&o ser marcadas
com o algarismo final do ano de vacinacéo.

§2° Fémeas vacinadas com a amostra RB51 deveréo ser
marcadas com um V, conforme figura a seguir:

§3° A marcacgao de que trata o caput deste artigo sera
dispensada no caso de fémeas bovinas e bubalinas destinadas ao
registro genealdgico, quando devidamente identificadas e fémeas
identificadas individualmente por meio de sistema padronizado pelo
servigo veterinario estadual e aprovado pelo Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento, neste caso sera obrigatéria a apresentacéo
do Atestado de Vacinagéo Contra Brucelose (ANEXO VI para a vacina
B19 e ANEXO X para a vacina RB51).

Art. 8° E de exclusiva competéncia da ADAPEC/TO,
desconsiderar a vacinacao realizada em desacordo com a Instrugéo
Normativa SDA 10, de 03 de margo de 2017.

Art. 9° A declaragéo da vacinagdo com amostras B19 e RB 51
devera ser realizada mediante apresentagéo do atestado de vacinagao,
emitido pelo Médico Veterinario cadastrado, e nota fiscal de compra da
vacina.

Art. 10. O atestado de vacinagao contra Brucelose com vacina
ndo indutora da formagé&o de anticorpos aglutinantes amostra RB 51 tera
valor para fins de transito inter ou intraestadual.

Capitulo Il - Da Comercializagédo de Vacina contra Brucelose

Art. 1. Os estabelecimentos que comercializam produtos
veterinarios, somente poderdo vender vacinas contra brucelose, mediante
apresentagao de receituario emitido por médico veterinario cadastrado
no PNCEBT, de acordo com o inciso v do artigo 15 da presente portaria.

§1° E vedado a revenda agropecuaria dispor de receituarios ou
atestados de vacinagéo assinados sem preenchimento prévio.

Art. 12. Fica dispensada a receita quando a venda de vacinas
ocorrerem entre Revendas Agropecuarias sem prejuizo das demais
obrigacdes fiscais.

Art. 13. Arevenda fica obrigada a preencher, sempre que houver
comercializagdo de vacina - amostra B19 e/ou RB51, o Relatério de
Comercializagéo de Vacinas, anexo XVIII para a amostra B19 e ANEXO XIX
para a amostra RB51.

Paragrafo unico. Arevenda agropecuaria devera disponibilizar a
ADAPEC o relatério de comercializagéo de vacina, tanto da amostra B19
como da amostra RB51 até o 5° dia do més subsequente.

Capitulo IV - Do Cadastramento de Médicos Veterinarios
e Auxiliares de Vacinagéao

Art. 14. Com finalidade de viabilizar essa vacinagao, a ADAPEC,
através do Médico Veterinario e/ou funcionario responsavel pela Unidade
Local de Execugdo ou Seccional, recebera e fara a conferéncia da
documentacao necessaria para o cadastramento de médicos veterinarios
dainiciativa privada interessados em participar da execugao do PNCEBT
no Estado de Tocantins.

§1° Sao exigéncias para o cadastramento dos Médicos
Veterinarios a apresentacao de:

a) Declaragédo/Certidao de Regularidade - certificacdo de
quitagdo com as obrigagdes junto ao CRMV/TO;

b) Cépia do comprovante de endereco atual (no minimo 90 dias);

c) Ficha cadastral (ANEXO [) devidamente preenchida e sem
rasuras;

d) Cépia da carteira profissional (CRMV-TO);

§2° Os comprovantes das exigéncias estabelecidas no
paragrafo anterior deverdo ser anexados a ficha cadastral e enviados
ao Responsavel Técnico pelo PECEBT/TO, para emissdo do niumero de
identificagéo do profissional cadastrado, que vira especificado na portaria
de cadastro, publicado no Diario Oficial do Estado.

§3° Somente podera realizar a vacinagéo contra brucelose, os
médicos veterinarios que estiverem cadastrados junto a ADAPEC/TO.
Sendo que quando houver descumprimento da legislagéo pertinente,
tera seu cadastramento cancelado, sendo possivel seu recadastramento
somente se for o procedimento profissional, inocentado, apurado por
processo administrativo, instaurado pelo 6rgéo.

Art. 15. O médico veterinario cadastrado para a vacinagao fica
obrigado:

| - conhecer e observar a legislagao vigente sobre o Programa
Nacional de Controle e Erradicagao da Brucelose e Tuberculose Animal
- PNCEBT;

Il - o recadastramento de médicos veterinarios sera a cada 02
(dois) anos, sob pena de ter seu cadastro inativado junto ao Sistema da
ADAPEC TO;

Il - participar de reunides técnicas quando convocados, sem
Onus para os cofres publicos;

IV - enviar mensalmente relatério de suas atividades relacionadas
a vacinagao contra brucelose até o 5° dia util do més subsequente ao
escritério da ADAPEC do seu municipio de domicilio/relacionamento,
indicando a localizagédo das propriedades conforme modelo descrito no
ANEXO Il e/ou VIII.

V - emitir receituario para a compra de vacina contra brucelose
conforme modelo definido pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e
Abastecimento - MAPA, conforme modelos ANEXO V e/ou IX.

VI - somente utilizar os modelos oficiais de atestados de
vacinagao fornecidos pela ADAPEC, através das suas Delegacias
Regionais de Servicos;

VIl - confeccionar carimbo conforme modelo definido noANEXO ll1;

VIII - emitir receituario e atestado sem rasuras, emendas e
espacos em branco, com os dados do proprietario e propriedade de acordo
com dados cadastrais da ADAPEC;

IX - manter atualizado seu cadastro e de seus auxiliares junto
a ADAPEC/TO, sob pena de ter o mesmo suspenso.

Art. 16. Ao término do més, sera suspensa a distribuicéo
de blocos de atestado de vacinagdo contra brucelose para o Médico
Veterinario que ndo cumprir as disposic¢des do art. 15, desta portaria, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

Art. 17. E facultado ao médico veterinario cadastrado na
ADAPEC formar equipes de auxiliares, de acordo com a sua necessidade
e em conformidade com as normas do PNCEBT.

§1° Sao exigéncias para o cadastramento dos auxiliares de
vacinagéao a apresentagao de:

a) copia autenticada do certificado de conclusdo do Curso
de Manejo e Aplicagdo de Vacina Contra Brucelose, promovido pela
ADAPEC/TO em parceria com o SENAR/TO ou outra instituigdo aceita
pela ADAPEC/TO;

b) cépia do comprovante de endereco atual (no minimo 60 dias);

c) ficha cadastral (ANEXO |V) devidamente preenchida e sem
rasuras;

d) copia do CPF e RG;

e) uma fotografia 3x4

§2° Os auxiliares de vacinagao deverdo ser cadastrados e
recadastrados na ADAPEC, nos mesmos termos exigidos aos médicos

veterinarios;

§3° Os auxiliares de vacinagdo somente poderao trabalhar com
um unico médico veterinario cadastrado;
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§4° O Médico Veterinario cadastrado que possuir auxiliares de
vacinagao responde por toda vacinacao realizada por seus auxiliares, mas:

| - € competéncia exclusiva do Médico Veterinario cadastrado
a emissao a Receita e do Atestado de Vacinagéo;

Il - é obrigatério que o auxiliar que realizou a vacinagao seja
identificado no atestado de vacinagao.

Art. 18. Areceita para aquisi¢éo da vacina de brucelose devera,
obrigatoriamente, identificar o proprietario e a propriedade objeto de
vacinagao, para maior facilidade de controle da venda de vacinas pelas
Revendas Agropecuarias.

Art. 19. A nota fiscal de vacinagéo devera ser utilizada para fins
de declaragéo, podendo uma mesma nota fiscal ser utilizada por mais
de um produtor.

Paragrafo unico - No caso da utilizagéo por mais de um produtor,
devera ser entregue uma cépia ao produtor, que devera apresenta-la
junto com o atestado de vacinagdo no momento da declaragéo, conforme
artigo 3°

Capitulo V - Da Habilitagéo de Médicos Veterinarios e Realizagéo
de Testes de Diagnostico de Brucelose e Tuberculose.

Art. 20. Proibir com fundamento no Art. 22, Inciso Il da Instru¢éao
Normativa N° 10, de 03 de marco de 2017, do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, no Estado do Tocantins, a venda de antigenos
e alérgenos para diagnosticos de Brucelose e Tuberculose para Médicos
Veterinarios ndo habilitados junto a Superintendéncia Federal da
Agricultura do Tocantins.

Art. 21. E da competéncia dos médicos veterinarios habilitados
para fins de execugéo de atividades previstas no Regulamento Técnico
do Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e da
Tuberculose Animal - PNCEBT, a realizagéo de testes diagnosticos
de brucelose e tuberculose, o encaminhamento das amostras para
laboratérios credenciados e participagdo no processo de certificagdo
de estabelecimentos de criacdo livres para brucelose e tuberculose
bovina e bubalina.

Paragrafo tinico. E vedada a habilitagdo de médicos veterinarios
do servigo oficial de defesa sanitaria animal.

Art. 22. A solicitagéo de habilitagédo devera ser feita pelo médico
veterinario interessado, na Unidade Local de Execugdo da ADAPEC,
utilizando-se os modelos contidos nos ANEXOS XlI, Xlll, XIV e XV. O
servigo estadual avaliara os requisitos estabelecidos e encaminhara
o processo a Superintendéncia Federal de Agricultura da Unidade
Federativa, que efetuara o ato de habilitagéo.

Art. 23. A habilitacdo tera validade dentro de todo Estado do
Tocantins.

Art. 24, Para obter a habilitagdo, o médico veterinario devera:

| - estar inscrito e com suas obrigagdes em dia no Conselho
Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Tocantins;

Il - apresentar a Unidade Local do servico de defesa sanitaria
animal de atuagao, certificado registrado de participagdo e aprovagao
em “Curso de Treinamento em Métodos de Diagnédstico e Controle
da Brucelose e Tuberculose Animal e de Nog¢des em Encefalopatias
Espongiformes Transmissiveis”, reconhecido pelo Departamento de Saude
Animal do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA,;

Il - apresentar copias dos documentos pessoais, carteira
profissional e comprovante de endereco residencial e da sala de teste
atuais;

IV - apresentar certiddo de regularidade com o Conselho
Regional de Medicina Veterinaria do estado do Tocantins (CRMV-TO);

V - dispor de infraestrutura e material adequados a execugéao
dos testes de diagndstico para brucelose e tuberculose, conforme
discriminagao a seguir:

a) para o diagnéstico de brucelose: ambiente climatizado
(temperatura de 22°C + 4°C aferida por termémetro) com ponto de agua;
geladeira com freezer, ou geladeira e freezer; micropipetador automatico
de 30L ou volumes variados; fonte de iluminagéo indireta; cronémetro;
placa de vidro para soroaglutinagédo; material para colheita de sangue;
ferros para marcagcdo de animais reagentes positivos; relatérios de
atividades realizadas e formularios para emisséo de atestados;

b) para os médicos veterinarios que irdo executar o teste do anel
em leite, ha ainda a necessidade de possuir os seguintes materiais: tubos
de 10mm X 75mm ou 10mm X 100mm; grade para tubos; pipetas de 1mL;
estufa ou banho-maria a 37°C (trinta e sete graus Celsius);

c) para o diagndstico de tuberculose: pelo menos duas seringas
multidose proprias para tuberculinizagdo de bovideos, calibradas para 0,1
mL e equipadas com agulhas apropriadas para inoculagéo intradérmica;
cutimetro com mola especifico para teste de tuberculinizagéo de bovideos
com escala em décimos de milimetro; aparelho para tricotomia; ferro para
marcacéo de animais reagentes positivos; formularios para emisséo de
atestados;

d) a critério do servigo oficial de defesa sanitaria animal, podera
ser aceito para fins de habilitagdo que médicos veterinarios que atuam
em sociedades formais ou cooperativas, até o limite de trés profissionais
do mesmo municipio, compartilhem instalagdes e equipamentos descritos

“qv

nos itens “a” e “a.1” para o diagnostico da brucelose.

VI - para os médicos veterinarios habilitados em outro estado
da Federagéo (limitrofes ao Estado do Tocantins), que desejem utilizar a
estrutura laboratorial localizada no referido Estado devem encaminhar os
documentos acima relacionados, porém o laudo de vistoria devera ser o
ja realizado pelo érgéo responsavel, e copia da portaria de habilitagao,
autenticados.

Art. 25. O Médico Veterinario habilitado devera:

| - cumprir o Regulamento Técnico do PNCEBT e outras normas
complementares estabelecidas pelo Departamento de Saude Animal e
pelo servico oficial de defesa sanitaria animal;

Il - fornecer informagdes relacionadas com esse Programa e
apresentar uma via dos atestados de realizagéo de testes de brucelose
e tuberculose (ANEXO XVI) obrigatoriamente a Unidade Local do
servico oficial de defesa sanitaria animal do Municipio onde se encontra
a propriedade atendida, com periodicidade mensal, até o 5° (quinto) dia
do més subsequente;

Il - apresentar relatdrio de utilizagédo de antigenos e tuberculinas,
com periodicidade mensal, até o 5° (quinto) dia do més subsequente,
ao servigo oficial de defesa sanitaria animal onde os mesmos foram
adquiridos, ou no municipio de domicilio (ANEXO XVII);

IV - notificar os resultados positivos em até 1 (um) dia util
a Unidade Local do servigo oficial de defesa sanitaria animal do
Municipio onde se encontra a propriedade atendida;

V - proceder a marcagao dos animais positivos com a letra “P”,
de acordo com o Regulamento Técnico do PNCEBT e comunicar a
ADAPEC para que desencadeie as providéncias para a correta eliminagéo
desses animais;

VI - o proprietario é responsavel por viabilizar as medidas
previstas neste artigo, arcando com os custos inerentes a destruicdo
das carcacas.

VIl - registrar as informagdes dos testes de tuberculose em
formulario préprio (Anexo XX), que podera ser solicitado a qualquer
momento pelo servigo oficial de defesa sanitaria animal;

VIl - apresentar copias dos resultados negativos até o quinto
dia util do més subsequente a realizagéo dos testes, a Unidade Local do
servico oficial de defesa sanitaria animal do Municipio onde se encontra
a propriedade atendida;

IX - atender as convocagdes do servigo oficial, sem 6nus para
o Servigo Publico.

Art. 26. O servigo oficial de defesa sanitaria animal do Estado
podera estabelecer em legislacdo prépria as sangdes aplicaveis aos
habilitados que descumprirem os itens I, 11, IIl, 1V, V, VI, VIl e VIII, do art. 25,
desta Portaria.

Art. 27. Fica automaticamente suspensa a distribuicdo de
antigenos e tuberculinas aos médicos veterinarios que descumprirem o
inciso lll, do art. 25, até que a situagéo seja regularizada, de acordo com
datas estipuladas pela Agéncia.

Art. 28 A critério do servico oficial de defesa sanitaria animal
podera ser determinada a colheita de sangue com acompanhamento
oficial, bem como, o acompanhamento oficial da inoculacédo e da leitura
de testes para tuberculose, para isso, o 6rgdo de defesa podera exigir
a comunicagao prévia das datas de visitas dos médicos veterinarios
habilitados as propriedades.
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Art. 29. Os focos com resultado positivo de brucelose e de
tuberculose deverao ser oficialmente informados pelo servigo veterinario
oficial as autoridades locais de saude humana através de oficio com cépia
dos formularios especificos.

Art. 30. A habilitagéo podera ser cancelada:

| - a pedido do servigo oficial de defesa sanitaria animal do
Estado ou pela Superintendéncia Federal de Agricultura da Unidade
Federativa, em caso de descumprimento do Regulamento Técnico do
PNCEBT, ou de outras normas estabelecidas em legislacdo sanitaria do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, ou do servigo oficial
de defesa sanitaria animal do Estado, o médico veterinario somente podera
requerer nova habilitagéo a critério da SFA/TO.

Il - por interesse proprio, e, nesse caso, o0 Médico Veterinario
podera requerer nova habilitacdo a qualquer momento, cumprindo as
formalidades previstas nesta Portaria.

Capitulo VI - Do transito de Animais e Aglomeragbes

Art. 31. Na emissao de GTA para bovinos e bubalinos, destinados
a participagédo em aglomeracgdes de animais devem ser observados os
seguintes requisitos:

| - Para Brucelose:

a) fémeas vacinadas com vacina B19, entre trés e oito meses,
deverao apresentar atestado de vacinacado e apds os 24 meses de idade
deveréo apresentar testes sorologicos negativos de diagndstico para
brucelose, validos durante a permanéncia do animal no evento.

b) fémeas com idade superior a oito meses, se vacinadas
com a RB 51 ou n&o vacinadas deverdo apresentar testes sorologicos
negativos de diagndstico para brucelose, validos durante a permanéncia
do animal no evento.

¢) machos com idade igual ou superior a oito meses, deverdo
apresentar teste soroldgicos negativos de diagndstico para brucelose,
validos durante a permanéncia do animal no evento.

d) excluem-se dos testes os animais procedentes de
estabelecimento de criagao livre de brucelose.

e) animais oriundos de propriedade livre, que retornem de
aglomeragdes, ficam excluidos da obrigatoriedade de realizagdo dos
testes especificados no caput deste artigo.

Il - Tuberculose:

a) Atestado com resultado negativo a teste de diagnostico para
tuberculose realizados em animais com idade igual ou superior a seis
semanas, validos durante a permanéncia do animal no evento.

b) Excluem-se dos testes os animais procedentes de
estabelecimento de criacéo livre de tuberculose.

¢) Animais oriundos de propriedade livre, que retornem de
aglomeragdes, ficam excluidos da obrigatoriedade de realizagdo dos
testes especificados no caput deste artigo.

§1° Para animais castrados e destinados a participacdo em
exposicoes, feiras, leildes e outras aglomeracdes de animais ficara
dispensada apenas a apresentagéo do exame de brucelose;

§2° Para o caso de Leilées Virtuais, valem todas as normas
descritas anteriormente para a emissao da GTA.

Art. 32. Para os animais de rebanho geral destinados a
participagao em feiras e esporte fica dispensada da apresentagdo de
testes com resultado negativo, sendo obrigatério a comprovagéo da
vacinagao da exploragao pecuaria de origem, exceto quando o servico
oficial estadual julgar necessario.

Art. 33. Para fins de transito interestadual das espécies bovina
e bubalina, destinadas a reprodugédo e aglomeragdes (exceto feiras
e esporte) é obrigatéria a apresentacdo de resultados negativos aos
testes de diagndstico para brucelose e tuberculose, obedecendo ao que
se segue:

| - a emissdo da Guia do Transito Animal (GTA) fica condicionada
a apresentagdo dos testes de diagndstico negativos para brucelose e
tuberculose, emitidos por médico veterinario habilitado ou laboratério
credenciado, os quais deverdo permanecer anexados a via da GTA que
acompanha os animais;

Il - os testes de diagndstico negativos para brucelose e
tuberculose serdo validos por 60 (sessenta) dias a contar da data da
colheita de sangue para diagnostico de brucelose e da inoculagéo para
diagndstico de tuberculose;

Il - os testes de diagnodstico para brucelose séo obrigatdrios para
fémeas com idade igual ou superior a 24 meses, desde que vacinadas
entre trés e oito meses de idade, fémeas néo vacinadas com vacina B19
e machos, com idade superior a oito meses;

IV - os testes de diagndstico para brucelose sédo obrigatérios
para fémeas com idade superior a oito meses, desde que vacinadas entre
trés e oito meses de idade, com vacina RB 51;

V - os testes de diagnostico de tuberculose séo obrigatérios em
bovinos e bubalinos com idade igual ou superior a seis semanas;

VI - para o transito interestadual de animais com origem em
estabelecimento de criagao certificado como livre para brucelose e
tuberculose, ficam dispensados os testes de diagndsticos citados no
caput deste artigo;

VIl - quando tratar-se de fémeas entre 3 a 8 meses de idade,
registradas em associagbes de criadores (rebanho de elite), deve ser
exigida a comprovacéo individual da vacinagéo discriminada no atestado
série “A” ANEXO VIl e obrigatoriamente anexada a GTA,;

VIII - ficam dispensados os testes de diagnosticos citados no
caput deste artigo animais cujo destino final seja o abate.

Art. 34. Ficam Revogadas as Portarias n° 162, de 09 de maio
de 2013 e Portaria 213, de 10 de julho de 2018.

Art. 35. Esta Portaria entra em vigor na data sua publicacao.

GABINETE DO PRESIDENTE DA AGENCIA DE DEFESA
AGROPECUARIA DO ESTADO DO TOCANTINS, em Palmas/TO, de 27
de setembro de 2018.

ALBERTO MENDES DA ROCHA
Presidente

ANEXO |

1. [| CADASTRAMENTO APOS SUSPENSAO ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS
TRANSFERENCIA DE GULE RECADASTRAMENTO
CADASTRO JUNTO AO PECEBT Ne: ................... YA

limo. Sr. Responsavel pela Unidade Local de Execugdo da ADAPEC/TO, venho através da presente solicitar o
meu cadastramento no PNCEBT, com o intuito de exercer as atividades do programa no estado de Tocantins.

2. ENDERECO RESIDENCIAL E DADOS PESSOAIS

2.1.NOME COMPLETO: 22.CEP

23 RUA? AVENIDA? TRAVESSA? || OUTRA?.

25. COMPLEMENTO 2.6.CAIXA
POSTAL

2.7. BAIRRO 2.8 MUNICIPIO 29UF

2.10.FONE FIXO 2.1 FAX 2.12. CELULAR 213 E-MAIL

2.15. ORGAO EXPEDITOR 2.16. CPF

2.14.RGN° 2.17.CRMVITO

2.18. UNIVERSIDADE/ FACULDADE ONDE SE FORMOU: 2.19. DATA DA

FORMATURA

3. ENDERECO COMERCIAL

32.N° 33.CEP
3.14.. RUA? AVENIDA? TRAVESSA?

OUTRA?,

3.4. COMPLEMENTO 3.5.CAIXA POSTAL

356. BAIRRO 3.7.MUNICIPIO 38.UF

3.9.FONE FIXO 3.10. FAX 3.11. CELULAR 312E-MAIL

3.13. INSTITUICAO EM QUE TRABALHA [sm T [sm

315, -
NAO ‘ | RT NAO

31
PROPRIETARIO

DECLARAGAO: Eu, Médico Veterinario acima identificado, declaro para os devidos fins que conhego plenamente a
relacionada ao Programa de Controle e icagéo da e da T vigente no pais e no estado de Tocantins e,
portanto, autorizo o ou e to quando for comp qualquer atitude que nao estiver dej
acordo com a mesma. Declaro ainda que, para efeitos de relacionamento, opto pela Geréncia de Unidade Local de Execugao da
ADAPEC/TO de:

(3.16)

DE

. DE.
4.LOCAL E DATA 5. CARIMBO E ASSINATURA
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Em anexo: Certiddo Negativa do CRMV-TO; comprovante de enderego e copia da
Carteira profissional

PARECER DO MEDICO VETERINARIO DA ADAPEC RESPONSAVEL PELA UVLE:

® ao cadastramento do Médico Veterinario solicitante porque __

)

8. LOCAL E DATA

SCARIMBOE

PARECER DA COORDENADORIA DE SANIDADE ANIMAL:

(10 a0 cadastramento do Médico Veterinario solicitante

porque "

12.LOCAL E DATA

13. CARIMBO E ASSINATURA

PREENCHER EM LETRA DE FORMA , AMAQUINA OU COM IMPRESSORA
3 vias: 12 RT/PECEBT, 2° Profissional; 3* UVLE

ANEXO Il
RELATORIO MENSAL DE VACINAGAO DE BRUCELOSE
IMUNOGENO UTILIZADO: VACINA PRODUZIDA A PARTIR DA AMOSTRA B 19 DE BRUCELLA ABORTUS

ANO: MES:, MUNICIPIO:

ANEXO V

RECEITUARIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE — Amostra B19

MEDICO VETERINARIO:

CADASTRO/ADAPEC-N®: CRMV/TO;

TELEFONE: NOME DO ESTABELECIMENTO:

MUNICIPIO:

PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

PROPRIETARIO DOS ANIMAIS:

ENDERECO DA PROPRIEDADE:

MUNICIPIO:

VACINA: B19 NUMERO DE

DOSES: ( ).

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO VETERINARIO
CARIMBO — CRMV/TO E N° DE CADASTRO NA ADAPEC

ANEXO VI

N° DO
ATESTADO | NOME DO VACINADOR | OBS.
PROPRIETARIO PROPRIEDADE BOV/BUB

3 A8
MESES

TOTAL

Local e data Assinatura:

Carimbo Méd. Vet. Cadastrado

ANEXO IlI

MODELO DE CARIMBO PARA SER UTILIZADO PELOS MEDICOS VETERINARIOS
CADASTRADOS NO ESTADO DE TOCANTINS PARA VACINAGAO, CONFORME PNCEBT

Nome do Médico Veterinario
CRMV/TO n° 0000
Cadastro PNCEBT/TO n° 0000

ANEXO IV

TOCANTINS
SE——— Ne

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE

SERIE C
Atesto que foram vacinadas ( ) bezerras
bovinas[] ou bubalinas []
contra brucelose e marcadas com V. , de propriedade do(a) Sr(a)
na
propriedade localizada no municipio de
,UF
A vacina utilizada foi a B19, do laboratério
partida n.° fabricada em e com validade até
, Nota Fiscal N° , Total de doses na Nota
Fiscal , adquirida no(a)
no municipio de
Nome do vacinador:
de de

Local e data de vacinagao

Assinatura e carimbo do Méd. Veterinario

(Preencher em 3 vias — 12 via criador; 22 via unidade local; 32 via emitente)

ANEXO ViI

FICHA DE CADASTRAMENTO DE AUXILIARES DE VACINADORES PARA
REALIZAR VACINACAO CONTRA BRUCELOSE

INCLUSAO EXCLUSAO MODIFICAGAO DE RECADASTRAMENTO
ENDEREGO
1. MEDICO VETERINARIO RESPONSAVEL:
1.1. Nome 1.2. N° Cadastro
PNCEBT/ TO
1.3. Endereco Residencial

1.4. Municipio | 1.5.UF

1.6. Enderego Eletronico 1.7. Fones de contato, fixo e celular

) - ) -

2. VACINADORES:

2.1.0rd. | 2.2. Nome 23.RG 2.4.CPF 2.5.Data de |2.6. Grau de
Nascimento | Escolaridade
2.7. Enderego Residencial 2.8. Municipio 29.
UF
2.10. Endereco Eletrénico 2.11. Fones de contato, fixo e celular
) - ) -
2.12. Municipio(s) onde atuara ‘ 2.13. Assinatura do vacinador
2.14. Anexos:
2.1.0rd. | 2.2. Nome 23.RG 24.CPF 2.5.Datade |2.6. Graude
Nascimento | Escolaridade
2.7. Endereco Residencial 2.8. Municipio 29.

UF

2.10. Enderego Eletronico 2.11. Fones de contato, fixo e celular

) - )
2.12. Municipio(s) onde atuara ‘ 2.13. Assinatura do vacinador

2.14.Anexos:

3. LOCAL E DATA, CARIMBO e ASSINATURA:
Declaro para os devidos fins que os vacinadores acima estdo sob minha responsabilidade nos moldes
estabelecidos pela legislagédo vigente

I
Local Data

Carimbo e Assinatura

Trés vias: 12 RT/PECEBT 22 Médico Veterinario Responsavel 32 GULE

P ADAPEC

TOCANTINS
bk e st kbain  SERIE __A Ne
ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE

Atesto  que  foram  vacinadas (

bovinas e bubalinas, contra _ brucelose, de

na  propriedade.
UF.

) bezerras
propriedade _ do(a) ~ Sr(a)

no municipio de .
A vacina utilizada foi a B19, do ori . partida n.° .
fabricada  em e com validade até . adquirda no
(Nome do estabelecimento revendedor)
no municipio de UF.
idade
N D Namero Nome (meses) Raga
Ord.
1
2.
3
7.
5.
3
7
8.
9.
0.
1.
12.
3.
.
5.
6.
17.
8.
19
20.
21
22
23
24
Na 3o dos animais (D), antes do nimero colocar: “B", quando for brinco; °F", quando for marca a fogo; “C', quando

colar; e "R’ quando registrado.
Nome do Vacinador:.

de

de
Local e data da vacinagao

Assinatura e carimbo do Méd. Veterinario

(Preencher em 3 vias — 1% via criador; 2* via unidade local; 3% via emitente)
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ANEXO VIl
RELATORIO MENSAL DE VACINAGAO DE BRUCELOSE
IMUNOGENO UTILIZADO: VACINA PRODUZIDA A PARTIR DA AMOSTRA RB 51 DE BRUCELLA ABORTUS
NAO INDUTORA DA FORMAGAO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES

ANO: MES: MUNICIPIO:
¢ o8s
FEMEAS VACINADAS

L3 PROPRIETARIO PROPRIEDADE e
3a8 9A12 ACIMA DE
MESES | MESES | 12 MESES

1

2

TOTAL
Local e data:, Assinatura:
ANEXO IX

RECEITUARIO PARA A COMPRA DE VACINA CONTRA A BRUCELOSE NAO INDUTORA DA
FORMAGCAO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB51

Médico Veterinario:

Cadastro no servigo de defesa oficial estadual n°:
CRMV:

Endereco e telefone para contato:

Vacina: Nao indutora da formagéo de anticorpos aglutinantes (amostra RB 51) Numero de doses:

( )-

Nome do Produtor:

Nome Propriedade/Endereco:

Local e data

Assinatura e carimbo do médico veterinario

ANEXO X

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE VACINA NAO INDUTORA DA
FORMAGAO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB 51

Atesto que foram  vacinadas ( )
fémeas contra brucelose, de propriedade do(a)
Sr.(a) na propriedade

s localizada no municipio de
, UF , conforme faixas etarias abaixo

discriminadas - Tabela I.

Foi utilizada vacina ndo indutora da formagéo de anticorpos aglutinantes, amostra RB
51, do laboratério , partida n°® s
fabricada em , com validade até
adquirida na loja agropecuaria

e Nota Fiscal N°

Nome do Auxiliar de Vacinagdo responsavel pela aplicagdo da
vacina:

Tabela |
3a8 9a12 13a24 25a 36 + 36 meses
meses | meses meses meses
Qt. F Qt. F Qt. F Qt. F Qt. F
Bov. Bov. Bov. Bov. Bov.
Local e data

Médico Veterinario Carimbo - CRMV e
N° de cadastro no servigo de Defesa Oficial Estadual

(Preencher em 3 vias — 12 via criador; 22 via ADAPEC; 32 via emitente)

ANEXO XI
ATESTADO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE VACINA
NAO INDUTORA DA FORMAGAO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB 51
(Modelo para uso quando da vacinagao de fémeas identificadas individualmente por sistema aprovado pelo MAPA)

PROPRIETARIO:

PROPRIEDADE:

CADASTRO DA PROPRIEDADE NO SERVICO DE DEFESA OFICIAL N°:

MUNICIPIO: U.F.:

Atesto, para os devidos fins, que usando vacina contra brucelose nao indutora da formagéo
de anticorpos aglutinantes amostra RB 51,do laboratorio partida n°®
fabricada em e com validade até , foram vacinadas as
seguintes fémeas: (nUmero, nome, idade e raga).

OCONDNAWN =

Nome do Auxiliar de Vacinagao responsavel pela aplicagédo da vacina:,

Local e data de vacinagao

Médico Veterinario
Carimbo - CRMV e n° de cadastro no PECEBT

ANEXO Xl

Ao Senhor Superintendente Federal de Agricultura no Estado
Médico Veterinario, CRMV-.

L N s
residente a. no
Municipio de. Estado
A e , enderego no correio eletronico..............ccoceeeeine. .

sem vinculo com o servigo oficial de defesa sanitaria animal, exercendo legalmente a profissdo
neste Estado, vem requerer a Vossa Senhoria, nos termos da Instrugdo Normativa SDA n® 30 de 7
de junho de 2006, habilitagdo para realizar testes de diagndstico para brucelose e tuberculose,
encaminhar amostras a laboratérios credenciados e atuar no processo de certificagdo de
propriedades livres e monitoradas para brucelose e tuberculose bovina e bubalina neste Estado.

Anexos: comprovante de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina Veterinaria deste Estado,
copia do certificado de aprovacdo em “Curso de Treinamento em Métodos de Diagndstico e
Controle da Brucelose e Tuberculose Animal e de Nogdes em Encefalopatias Espongiformes
Transmissiveis”, ou de participagdo em “Seminario para Padronizagdo de Cursos de Treinamento
em Métodos de Diagnostico e Controle da Brucelose e Tuberculose Animal” e declaragéo de que
nao cumpre pena em virtude de processo ético ou disciplinar devidamente assinados.

Nestes termos pede deferimento.

Assinatura

ANEXO Xl

DECLARAGAO

médico veterinario regularmente inscrito

no CRMV-........... N2 e , declara, para fins de habilitagéo junto a Superintendéncia Federal
de Agricultura no Estado de
ético ou disciplinar.

que N&o cumpre pena por processo

Declara, ainda, que realizard os testes de diagnéstico para brucelose no(s) seguinte(s)
endereco(s):

ou

l:‘ Declara que encaminhara amostras para diagnostico de brucelose em laboratério credenciado,
ficando, dessa forma, impedido de adquirir antigenos para realizagéo de testes de brucelose.

Assinatura
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ANEXO XIV

TERMO DE COMPROMISSO

, Médico Veterinario, CRMV - TO n°
, comprometo - me perante o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, a cumprir
o que determina os dispositivos contidos no Regulamento Técnico do Programa Nacional de

ANEXO XVI

ATESTADO DE REALIZACAO DE TESTES DE BRUCELOSE E TUBERCULOS

Proprietario: ‘ Propriedade:

Inscr. Estadual: ‘

Municipio: ‘ Estado:

‘ N Certificado: ‘

‘ Total de animais existentes:

‘ Regime de criagao:

‘Espéme animal ‘

Motivo do teste: [ITransito []Aglomeragao [ ICertificagao de
Ccertificaga i i loutro

livie  [J

N de tesles para brucelose: Data da colheila:

N de testes para tuberculose: Data de inoculagao:

Dala do teste:
Dala de leitura:

Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), aprovado pela Instrugéo *Antigeno Acidiicado Tamponado: Laboratério Parida Data de fabricagdo
Normativa SDA n° 30 de 07 de junho de 2006 e normativas complementares do MAPA e do PPD bovino Laboratorio Partida: Data de fabricagdo:
Servigo Estadual de Defesa Sanitaria Animal, em particular no que se refere aos testes de PPD avidrio Laboratério Parida Data de fabricagao:
diagnéstico para brucelose e tuberculose e certificagdo de propriedades livres ou monitorada para Resultado brucelose Resultado tuberculose  Destino dos
brucelose e tuberculose bovina e bubalina. | Ndmerodoanimal - Sexo ldade Raga TCS' TCC? TPC’  reagentes
Comprometo-me, também, a registrar corretamente e fornecer as informagdes relacionadas ao 2
PNCEBT, apresentando mensalmente uma via dos atestados de realizagéo de testes de brucelose &
e tuberculose, bem como relatério mensal de utilizagdo de antigenos e tuberculinas, conforme ® cale data: . didoate ) 60 dins da data de colhait
determina Instrugdo Normativa SDA n° 30, de 07 de junho de 2006. ocale data: inocutagao) —J—/—{60 dias da data do colhelta ou
quorm’o,.outrossm, que possuo a infra-estrutura e materiais ggequados a execugéo dos testes de Assinatura e carimbo do médico veterindrio CRMY N2 Habilitagdo n®
diagnosticos para brucelose e tuberculose, conforme especificado na IN. SDAn® 30, de 07 de habilitado
Jémhgt ld.e iOOS.I g q:g,A %us(léquer mudanga relativa & infra-estrutura, comunicarei imediatamente ao 1 1S - Teste Corvical Simples 2 TCC - Teste Cervical Comparativo 3 TPC -Teste da Prega Caudal
scritorio Local da .
ANEXO XVII
Assinatura do Médico Veterinario CONTROLE E UTILIZAGAO DE ANTIGENOS E ALERGENOS
Médico Veterinario: CRMV/.
Portaria de Habilitagéo:
Local de izag&o dos testes de
ANEXO XV Bairro; icipio: UF___
CEP: DDD: Tel: Cel.
Fax:. .| il
Dados Pessoais - o
NOME DATA NASCIMENTO Relatério do periodo de :
ESTOQUE DO MES ANTERIOR
Dat: D ica L Partid: Venci N° de fi N° de d
CRMV-TO CPF RG/ORGAO EXPEDIDOR - ANengéi‘% e e oo
BRUCELOSE
TUBERCULINA
PPD BOVINA
CART. TRABALHO TITULO DE ELEITOR CERTIFICADO MILITAR TUBERCULINA
PPD AVIARIA
TOTAL
ESTADO CIVIL GENERO NATURALI | NACIONALIDADE COMPRA
DADE Data Descricao L Partida Vencil Ne° de frascos N° de doses
Casado(a) | Solteiro(a) Outro | MASCULINO | FEMININO | Cidade | U | Bras. Outra ANTIGENO
F BRUCELOSE
TUBERCULINA
PPD BOVINA
TUBERCULINA
FILIAGAO PPD AVIARIA
MAE [PAI TOTAL
| Dat: D¢ a L E?‘tsfs U-I-ILIZAI\D/AS ‘NO Mes N° de fi N° de d
ata escrigio artida e frascos e doses
Dados para Correspondéncia IRUSENS
LOGRADOURO | BAIRRO TUBERCULINA
PPD BOVINA
| TUBERCL;LL\NA
PPD AVIARIA
CEP MUNICIPIO } UF TOTAL
ESTOQUE ATUAL
(DDD)TELEFONE (DDD)FAX ‘ (DDD)CELULAR Data Descrigao Laboratorio Partida Vencimento NP de frascos | N° de doses
ANTIGENO
‘ BRUCELOSE
CAIXA POSTAL \ CEP DA CAIXA POSTAL | e-mail TUBERCULINA
PPD BOVINA
| TUBERCULINA
Dados Sobre o Local de Realizagao dos Exames PPD AVIARIA oA
EMPRESA ‘ CNPJ ‘ INSCRIGAO ESTADUAL
(se f;ocaso) ‘ [ISENTA [ ] | OBSERVAGOES:
RAZAO SOCIAL TESTES DE BRUCELOSE
N° DE N° DE - )
ANIMAIS DE N° de positivos encaminhados para
NOME FANTASIA PROPRIETARIO | PROPRIEDADE MUNICIPIO | ESTADO | TESTADOS posiTvos abﬂlep "
™ F ™M F Wm:ﬁ;:;ma’ Mortos/Destruigaol
LOGRADOURO, N.* BAIRRO Abate Sanitire
CEP MUNICIPIO UF
RESPONSAVEL LEGAL CPF
TESTES COMPLEMENTARES PARA BRUCELOSE
DDD)TELEFONE DDD)FAX DDD)CELULAR
( ) ‘ ( ) ( ) DATA QUE 1‘:'FE(S>TDEE N° DE N° DE Mortos/
l Fol ou " ANIMAIS POSITIVOS | Destruigéo/
_ REALIZADO | pereore PROPRIETARIO PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | TESTADOS Abate Sanitario
CAIXA POSTAL CEP CAIXA e-mail AAT
POSTAL M F | Mm|F
Formagao Profissional - Graduagdo
NOME DA INSTITUIGAO (ESCOLA OU FACULDADE) | Ano de Concluséo
‘ TESTES DE TUBERCULOSE - PPD BOV E/OU PPD AVI
NOME E SIGLA DA UNIVERSIDADE TIPO N° de N° de positivos/
DE animais | N°de | N° de inconclusivos
UFG TESTE | pROPRIETARIO | PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | testados positives | inconclusivos encaminhados
Esp. Mestre | Doutor | Ano Em U para shate
Conclusao | Andamento C) MIF]MIF M F | complementar | Destruiggol
= Abate
*FORMAGAO PROFISSIONAL - Sanitério
Pés Graduagédo
NOME DA INSTITUICAO (ESCOLA OU FACULDADE)
TESTES COMPLEMENTARES PARA TUBERCULOSE
NOME E SIGLA DA UNIVERSIDADE bats ueror HORE ks L Moros
PEDBOVERPD i A PROPRIEDADE  MUNICIPIO ESTADO  1ES1ADOS | O e i
AVI RETESTE  ppOpRIETARIO TESTADOS Abate Sanitirio

TITULO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO, MONOGRAFIA, DISSERTAGAO OU TESE

* os dados referentes a pés-graduacéo sao de preenchimento opcional. Mas, caso queira informa-
los e os campos forem insuficientes, use quantos formularios sejam necessarios.

s de de

Assinatura

OBSERVAGOES:

M F m F

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO
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ANEXO XVIII ~
RELATORIO DE COMERCIALIZAGAO DE VACINA B19 CONTRA BRUCELOSE AGENCIA TOCANTINENSE DE SAN EAMENTO = ATS
Estabelecimento comercial:
Ender.ef;o e telef‘one: Municipio: U.F.:
Relatdrio do periodo de: EXTRATO DE TERCEIRO TERMO ADITIVO
ESTOQUE ANTERIOR: Republicado para corregéo
Data Laboratério Partida N° de N° de Vencimento
frascos | doses PROCESSO N°: 2015/3897/000325
CONTRATO N°: 57/2015
CONTRATANTE: AGENCIA TOCANTINENSE DE SANEAMENTO -ATS
COMPRA: CONTRATADA: JILVAN JORGE DE ABREU
. ) N° de N° de - OBJETO DO CONTRATO: O presente Termo Aditivo tem por objeto a
Data Laboratério Partida frascos | doses | Vencimento prorrogacio da vigéncia e valor do contrato em destaque, que tem como
objeto a locacéo de terreno privativo para captagdo de agua no municipio
de conceigdo do Tocantins - TO.
VENDA: VALOR TOTAL: R$ 16.800,00 (dezesseis mil e oitocentos reais)
Nome e CRMV do médico veterinario Laboratério | Partida f,:;gzs ;‘:sdez Vencimento VIGENCIA Do CONTRATO 27/08/201 8 a 26/08/201 9

DATA DA ASSINATURA: 24/08/2018
SIGNATARIOS: Rogério Bezerra Lopes - Representante Legal da
Contratante - Jilvan Jorge de Abreu - Representante Legal da Contratada.

ESTOQUE ATUAL:
Ned Ne° d
Data Laboratério Partida frascgs dosees Vencimento TE RRATI NS

PORTARIA TERRATINS N° 110/2018

OBSERVACOES:
LOCAL E DATA: NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL: O DIRETOR-PRESIDENTE DA COMPANHIA IMOBILIARIADO
ESTADO DO TOCANTINS - TERRATINS, no uso das atribuigcbes que
RELATORIO DE COMERCIALIZAGAO DE VAC\NAA(!\‘oEéSA):IéRUCELOSE NAO INDUTORA DA FORMAGAO DE Ihe confere o art. 35 do Estatuto Social ('ja Companhia € ponforme O AtO
ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB 51 Governamental n° 146, de 10 de fevereiro de 2014, publicado no Diario
Estabslecimento comercial: Oficial do Estado n° 4.065, de 10 de fevereiro de 2014.
Enderegc.x S— -
Tetefone: Relatério d’\gl:)rgfl'f(;%de: ok Considerando a necessidade de acompanhamento de fiscal
para todos os contratos publicos.
ESTOQUE ANTERIOR
N° de N° de
Data Laboratério Partida frascos doses Vencimento RESOLVE
Art. 1° Designar os agentes publicos Ilvo Renato Ramos
Rodrigues, matricula n® 66, e Allan Santos Soares, matricula n°® 137,
COMPRA: respectivamente como titular e suplente para exercer a fungao de fiscal,
Data Laboratério Partida pode | Nede | ncimento vinculado ao processo n° 029153/2018, firmado com a Comercial JJ Torre
Ltda Me, CNPJ: 03.329.101/0001-07.
Art. 2° Sao atribui¢des do Fiscal:
VENDA:
Nome e CRMV do médico veterinario | Laboratério | Partida | frasces | dosse | Vencimento | - acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do Contrato;
Il - anotar em registro préprio as irregularidades encontradas,
as providéncias que determinou e o resultado das medidas;
ESTOQUE ATUAL:
Data Laboratério Partida pode | Node | oncimento Il - opinar sobre a oportunidade e conveniéncia de aditamento
contratual.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Locao a7 Gabinete do Diretor-Presidente, em Palmas, Capital do Estado,
aos 18 dias do més de outubro de 2018.
ANEXO XX
FICHA CONTROLE DE ANIMAIS TUBERCULINIZADOS AIeandro Lacerda Gongalves
Fropriogade: Diretor-Presidente
Estado: N¢ Certificado:
Médieo veterinan . cRuv: PORTARIA TERRATINS N° 111
Data da tuberculinizagéo:. ,
i Tuberculina Aviaria Tuberculina Bovina O DlRETOR-PRESlDENTE DA COMPANHIA |MOB|L|AR|A DO
Namero 1° fom v M Resultatlo do ESTADO DO TOCANTINS - TERRATINS, no uso das atribui¢des que Ihe
A0 | AT2R (a72- B0 | B72h ©72- confere o art. 35 do Estatuto Social desta Companhia e consoante ao
T disposto no art. 29, inciso Il, da Lei n° 13.303/2016:
02-
- Considerando a necessidade de Contratagdo de empresa para
o prestagao dos servicos de limpeza de imoével, visando atender a demanda
o5 desta Companhia.
06-
or- Considerando, que a despesa néo se refere a parcela de uma
o8- mesma compra ou servico de maior vulto que possa ser realizada de
o uma so vez.
10-
= Considerando que os pregos praticados se encontram de acordo
Pn com os pregos de mercado e foram devidamente justificados através de
= propostas orcamentarias todas constantes do processo administrativo
e n° 029153/2018.

Observagtes:

Considerando o Parecer Juridico n° 480/2018 exarado pela
Assessoria Juridica desta Companhia arguindo a possibilidade da
Assinatura e carimbo: diSpensa.

Local e data:




