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ESTADO DO MARANHAO '
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUARIA DO MARANHAO

7Y

PORTARIA N° 203, de 01 de junho de 2021.

Disp6e sobre a autorizagao para confecgédo de blocos de receituario e
atestado de vacinagéo contra brucelose animal no ambito do Estado
do Maranhao e da outras providéncias.

A DIRETORA-GERAL DA AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUARIA DO MARANHAO-
AGED/MA, no uso de suas atribuigdes legais e, considerando o disposto no caput do Art. 60, §§ 1° e 3° do
Decreto Estadual de n® 20.036, de 10 de novembro de 2003, que regulamenta a Lei Estadual de n®7.386, de
16 de junho de 1999.

Considerando a Instrugao Normativa (IN) n° 10, de 3 de Margo de 2017, do Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento-MAPA, que trata sobre o Regulamento Técnico do Programa Nacional de Controle e
Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose Animal-PNCEBT e a classificagéo das Unidades da Federagao
de acordo com o grau de risco para as doengas brucelose e tuberculose, assim como a definicao de
procedimentos de defesa sanitaria animal a serem adotados de acordo com a classificagao.

RESOLVE:

Art. 1° Autorizar o médico veterinario cadastrado no Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da
Brucelose e Tuberculose Animal-PNCEBT/MA a confeccionar blocos de receituario para a aquisigéo da vacina
contra brucelose, de atestado de vacinagdo contra brucelose para animais ndo registrados e para animais
registrados.

Paragrafo anico: Os blocos constantes deste artigo serdo utilizados exclusivamente pelos medicos
veterinarios cadastrados no Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose
Animal-PNCEBT da Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria do Maranh&o-AGED/MA.

CAPITULO |
DAS DEFINIGOES
Art. 2° Para os efeitos desta Portaria e para a sua adequada aplicagéo, sdo adotadas as seguintes definigées:

- Receituario: € o documento obrigatorio emitido pelo médico veterinario cadastrado e apresentado pelo
produtor rural, nas revendas veterinarias autorizadas, para aquisigéo da vacina contra brucelose.

|l- Atestado de vacinac@o para animais néo registrados: é o documento obrigatorio emitido pelo médico
veterinario cadastrado e utilizado pelo produtor rural para comprovagéo da vacinagao contra brucelose, na
AGED/MA.

IIl- Animais n&o registrados: animais que nao possuem registro em entidades reconhecidas pelo Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento-MAPA.
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V- Atestado de vacinagao para animais registrados: € o documento obrigatério emitido pelo médico veterinario
cadastrado e utilizado pelo produtor rural para comprovagéo da vacinag&o contra brucelose na AGED/MA.

V- Animais registrados: animais registrados em entidades reconhecidas pelo Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento-MAPA.

CAPITULO Il

DA AUTORIZAGAO

Art. 3° Cabera 4 AGED/MA fornecer ao médico veterinario cadastrado no PNCEBT/MA, a Autorizagéo
contendo a numeragao para confecgéo dos blocos de receituario e/ou atestado de vacinagéo contra brucelose,
bem como, avaliar e controlar a numeragao.

Paragrafo Unico: A solicitagdo da numeragéo dos blocos de receituario e atestado de vacinagao, se fara
mediante o Formulario de Autorizagdo (ANEXO 1), devidamente preenchido e assinado pelo medico
veterinario cadastrado no PNCEBT/MA, que podera ser extraido na pagina eletronica oficial da AGED/MA
(http://www.aged.ma.gov.br/autonomo-pncebt/) ou em outro Sistema Informatizado da Agéncia.

Art. 4° O Formulario de Autorizagéo, devidamente preenchido, datado e assinado, devera ser encaminhado
ao Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose-PNCEBT, na AGED Central,
localizada em S&o Luis-MA, de forma eletrénica ou por outras vias previamente autorizadas.

CAPITULO llI

DA CONFECGAO DOS BLOCOS

Art. 5° O Receituario para aquisigao de vacinas devera ser nominal ao produtor rural, com vistas ao controle
da comercializagao de vacinas. E obrigatorio constar no Receituario os seguintes dados: nome, CPF e contato
do produtor rural, nome da propriedade, nome do municipio onde a propriedade ¢ cadastrada, CEP, UF, tipo
de vacina (B19 ou RB51), nimero de doses, local e data, nome/assinatura do Medico Veterinario, com o
respectivo carimbo.

Art. 6° E obrigatério constar no Atestado de Vacinagdo os seguintes dados: nome do produtor rural, da
propriedade, nimero dos animais vacinados, nome do municipio onde a propriedade ¢ cadastrada, nome do
laboratério, nimero da partida, data de fabricag&o e data de validade da vacina, local e data da vacinagao,
nome/assinatura do Médico Veterinario com o respectivo carimbo, nome e CPF do auxiliar, nome da loja
revendedora, 0 nimero da nota fiscal do estabelecimento onde fora adquirida a vacina.

Art. 7° Os blocos de Atestado de vacinagéo contra brucelose (Série A) e Receituério (Serie B), deverao ser
impressos em graficas, conforme as seguintes especificagoes:

I-Blocos de Receituario para compra de vacina contra brucelose - VACINA B19/RB51 (ANEXO ll): folhas
picotadas para destaque, com papel A5 carbonado, medindo 210 x 148 mm, tipologia ARIAL, tamanho da
fonte 10.
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II-Blocos de Atestado de vacinacéo contra brucelose - VACINA B19/animais néo registrados (ANEXO Il):
folhas picotadas para destaque, com papel A5 carbonado, medindo 210 x 148 mm, tipologia ARIAL, tamanho
da fonte 10.

IIl-Blocos de Atestado de vacinagao contra brucelose - VACINA RB51/animais ndo registrados (ANEXO
IV): folhas picotadas para destaque, com papel A5 carbonado, medindo 210 x 148 mm, tipologia ARIAL,
tamanho da fonte 10.

III- Blocos de Atestado de vacinagéo contra brucelose - VACINA B19 e RB51 - animais registrados (ANEXO
V): folhas picotadas para destaque, com papel A5 carbonado, medindo 210 x 148 mm, tipologia ARIAL,
tamanho da fonte 10.

Art. 8° Cada bloco devera conter 50 (cinquenta) jogos impressos em 3 (trés) vias, com cores e destinos
diferenciados conforme definido abaixo:

| - Blocos de Receituario:

a) A primeira via (cor branca): ao produtor rural;
a) A segunda via (cor amarela): a casa de revenda;
b) A terceira via (cor azul claro): a0 médico veterinario cadastrado emitente.

Il - Blocos de Atestado:
a) A primeira via (cor branca): ao produtor rural;
b) A segunda via (cor amarela): ao escritorio da AGED/MA onde a propriedade do produtor € cadastrada
ou no municipio de atendimento;
¢) A terceira via (cor azul claro): ao médico veterinario cadastrado emitente.

Art. 9° Devera constar impressos no cabegalho de cada folha do bloco a identificagédo do médico veterinario
cadastrado: nome, nimero da Portaria emitida pela AGED/MA, do CPF, do CRMV/MA, enderego residencial
el/ou comercial completo com CEP, numero do telefone/WhatsApp e E-mail.

Art. 10° Devera constar impressos no rodapé de cada folha do bloco a identificagao da gréfica: nome, C.N.P.J,
Inscrigdo Estadual, enderego completo com CEP, telefone e E-mail, além da tiragem (nimero de blocos
impressos, sequéncia numérica, nimero da Autorizagao emitida pela AGED/MA e data da impressao.

Art. 11° Os blocos de Receituario impressos fora do padrao n&o serdo aceitos pelas revendas veterinarias
para comercializagdo da vacina, bem como, os blocos de Atestado de vacinagdo ndo serdo aceitos pela
AGED/MA, para a comprovagao da vacinagao contra brucelose.

CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES DO MEDICO VETERINARIO CADASTRADO

Art. 12° As despesas financeiras para a confecgao dos blocos de Receituario e/ou Atestado de vacinagao séo
de responsabilidade exclusiva do médico veterinario cadastrado.
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Art. 13° E de inteira responsabilidade do médico veterinario cadastrado as informagdes repassadas a grafica
para a confecgao dos blocos.

Art. 14° O médico veterinario cadastrado devera enviar por e-mail ou por outras formas previamente
autorizadas pela AGED/MA, cdpia da Nota Fiscal sempre que confeccionar os blocos.

Art. 15° Em casos de roubo, furto ou extravio dos blocos de receituario e/ou atestado de vacinagao (ou parte
dos mesmos), o médico veterinario cadastrado devera apresentar a AGED/MA onde se encontra cadastrado,
o Boletim de Ocorréncia Policial (B.Q.), no prazo de até 72h (setenta e duas horas).

CAPITULOV
DAS PENALIDADES

Art. 16° E de responsabilidade do médico veterinario cadastrado, passivel de penalidades, o ndo cumprimento
da legislagao vigente sobre o PNCEBT e outras Normas Sanitarias.

Art. 17° O descumprimento da legislagdo do PNCEBT podera acarretar na suspenséo da autorizagéo para
confecgao dos blocos, além de outras penalidades previstas no Decreto Estadual n® de ° 30.608, de dezembro
de 2014, e de outras que poderdo substituir.

CAPITULO VI

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 18° Revoga-se a Portaria n° 471 de 06 de Julho de 2010, que trata sobre o uso de blocos de receituario
e atestado de vacinag@o contra brucelose, com os seus respectivos valores; revogam-se os art. 13 e 14 da
Portaria 041, de 19 de Fevereiro de 2016, que trata valores de emiss@o de GTA, e-GTA, atestados sanitarios,
FUNDEPEC, entre outros servigos executados pela Agéncia Estadual de Defesa Agropecuéria do Maranh&o-
AGED/MA e da outras providéncias e Art. 6° da Portaria GAB-AGED/MA n°® 005 de 18 de Janeiro de 2016,
que trata sobre os modelos de blocos e forma de aquisi¢&o.

Art.19° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

P — .
T Malheiros dos Santos
dral da AGED/MA
(Respondendo)
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ANEXOS

ANEXO | - AUTORIZAGAO PARA CONFECGAO DE BLOCOS DE RECEITUARIO E/OU ATESTADO DE
VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE ANIMAL - PNCEBT/MA

ANEXO Il - RECEITUARIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE - B19 OU RB51

ANEXO IIl - ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE - VACINA B19 - ANIMAIS NAO
REGISTRADOS

ANEXO IV - ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE - VACINA RB51 - ANIMAIS NAO
REGISTRADOS

ANEXO V - ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE - VACINA B19 E RB51 ANIMAIS
REGISTRADOS
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AUTORIZAGAO PARA CONFECGAO DE BLOCOS DE RECEITUARIO E/OU
ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE ANIMAL - PNCEBT/MA
N?@ /

Nome Médico (a) Veterinario (a) Cadastrado (a):

Portaria AGED/MA n°: CRMV/MA n°: CPF:
Tel/Cel/MWhatsApp ( )

E-mail:
Endereco:
Municipio:

UF: CEP:

Pelo presente, autorizamos o (a) Médico (a) Veterinario (a) Cadastrado (a) para confeccionar:

() Blocos de Atestado de vacinagdo contra brucelose (animais nao
registrados); “Série A”; capa n°: : sequéncia numeérica de: a .
( ) Blocos de Atestado de vacinagdo contra brucelose (animais
registrados); “Série A”; capa n°. - sequéncia numérica de: a :
( ) Blocos de Receituario para compra de vacina contra brucelose; “Série
B”; capa n°: : sequéncia numérica de: a
Sao Luis/MA, de de

Assinatura e carimbo do Servidor
PNCEBT - AGED/MA

= 3




Série B n° xxx
XXX
Nome do Médico Veterinario
Portaria AGED/MA n°® xxx/ano xxx CRMV/MA n® xxx CPF: n® XxX.XXX.XXX-AxA
Tel: () xxx WhatsApp ( ) xxx E-mail: xxx
Endereco: xxxxx CEP xxxx
Municipio xxxx UF xxx

RECEITUARIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE B19 — RB51

IDENTIFICAGAO DO PRODUTOR
Nome:
CPF: Contato:
Propriedade:
Municipio UF CEP:
TIPO DE VACINA
VACINA N° DE DOSES
B19
RB51
Local e data: , de de
Assinatura e *carimbo do Médico Veterinario cadastrado-AGED/MA
*conforme a legislagéo em vigor-PNCEBT/MA
X
12 via: Produtor 22 via: Casa de revenda 32 via: Emitente

Nome da Grafica xxx

Enderego: xxx

CNPJ: xxx Insc. Estadual: xxx

Municipio: xxx ~ CEP XXXXX-XXX Tel () xxxxx E-mail: xxx

Numero de blocos: xxx ~ Numeragao: xxxx a XXxx
Autorizagdo AGED/MA n® xxxxxxxx
Impresso em: / /




) .9.9.%
Nome do Médico Veterinario
Portaria AGED/MA n° xxx/ano xxx CRMV/MA n° xxx CPF: n°® xxx
Tel: () xxx WhatsApp ( ) xxx E-mail: xxx
Endereco: xxxxx CEP xxxx
Municipio xxxx UF xxx

Série A n° xxx

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE - VACINA B19
ANIMAIS NAO REGISTRADOS

Produtor: CPF:
Contato: Propriedade:
Municipio: UF: CEP:

Atesto para os devidos fins que as fémeas () bovinas e/ou () bubalinas, entre 3 a 8 meses de
idade foram vacinadas contra brucelose com a vacina B19 e marcadas com o ultimo algarismo

do ano “ ” no lado esquerdo da cara, com ferro cadente ou nitrogénio liquido.
Nome da casa de revenda: MunicipioMA
N° de doses adquirida: ( ) Nota Fiscal N°:
Laboratorio: Partida n°:
Data de fabricagao: / / Data de validade: / /
A vacinacao foi realizada pelo (a) auxiliar de vacinagao:
Cadastro do auxiliar na AGED n°: CPF:
Local e data: . de de

Assinatura e *carimbo do Médico Veterinario cadastrado-AGED/MA
*conforme a legislagédo em vigor-PNCEBT/MA

K

12 via: Produtor 2¢2 via: Unidade Local de Sanidade Animal e Vegetal-ULSAV 32 via: Emitente
E‘Og‘e da Grafica NUmero de blocos: xxx  Numeragao: xxxx a XXxx
nderego Autorizagdo AGED/MA n® XXXXXXXX
CNPJ: xxx Insc. Estadual: xxx Impresso em: / /

Municipio  CEP XxXXxX-XXX Tel () xxxxx E-mail: xxx



XXX
Nome do Médico Veterinario

Portaria AGED/MA n°® xxx/ano xxx CRMV/MA n°® xxx CPF: n® xxX.XXX.XXX-XX Seérie A n® xxx

Tel: () xxx WhatsApp () xxx E-mail: xxx
Enderecgo: xxxxx CEP xxxx
Municipio xxxx UF xxx

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE - VACINA RB51

ANIMAIS NAO REGISTRADOS

Produtor: CPF:
Propriedade: Contato:
Municipio: UF: CEP:

Atesto para os devidos fins, que as fémeas bovinas foram vacinadas contra brucelose com
a vacina RB51 e marcadas com o “V” do lado esquerdo da cara, conforme descrigao abaixo:

FAIXA ETARIA N° DE FEMEAS BOVINAS VACINADAS

Entre 3 a 8 meses

]

Acima de 8 meses (
Nome da casa de revenda: Municipio/MA
N° de doses adquirida: ( ) Nota Fiscal N°:
Laboratorio: Partida n°:
Data de fabricagao: / / Data de validade: / /
A vacinacao foi realizada pelo (a) auxiliar de vacinagéo:
Cadastro do auxiliar na AGED n°: CPF:

Local e data: , de de

Assinatura e *carimbo do Médico Veterinario Cadastrado-AGED/MA
*conforme a legislagdo em vigor/PNCEBT

¥

12 via: Produtor

Nome da Gréfica

Endereco

CNPJ: xxx Insc. Estadual: xxx
Municipio  CEP xxxxx-xxx

22 via: Unidade Local de Sanidade Animal e Vegetal-ULSAV

Numero de blocos: xxx

32 via: Emitente

Numeragao: Xxxx a XXxx

Autorizagdo AGED/MA n® Xxxxxxxx

Impresso em: /

/

Tel () xxxxx E-mail: xxx



XXX
Nome do Médico Veterinario
Portaria AGED/MA n°® xxx/ano xxx CRMV/MA n® xxx CPF: n°®XxX.XXX.XXX-
Tel: () xxx WhatsApp () xxx E-mail: xxx
Enderego: xxxxx CEP xxxx
Municipio xxxx UF xxx

Série A n° xxx

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE - VACINA B19 OU RB51
ANIMAIS REGISTRADOS

Produtor: CPF:
Propriedade: Contato:
Municipio: UF: CEP:

Atesto para os devidos fins, que as fémeas ( ) bovinas e/ou ( ) bubalinas, abaixo identificadas, foram
vacinadas contrabrucelose com a vacina*: ( ) B19 ( ) RB51

Nome da casa de revenda: Municipio/MA:
N° de doses adquiridas: () Laboratorio: Partida n°:
Data de fabricagéao: / / Data de validade / / Nota Fiscal n°:
Total de fémeas vacinadas: ( ) bovinas ( ) bubalinas

N° [ IDENTIFICAGAO ESPECIE IDADE

DO ANIMAL NI (MESES) RAUA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

* Utilizar um atestado para cada tipo de vacina (B19 ou RB 51)

Local e data: , de de

Assinatura e *carimbo do Médico Veterinario Cadastrado-AGED/MA
*conforme a legislagdo em vigor/PNCEBT

¥

12 via: Produtor 2° via: Unidade Local de Sanidade Animal e Vegetal-ULSAV 32 via: Emitente
20";“9 da Grafica Numero de blocos: xxx  Numeragao: xxxx a xxxx
naerego Autorizagdo AGED/MA Nn° XXXXXXXX
CNPJ: xxx Insc. Estadual: xxx Impresso em: / /

Municipio  CEP xxxxx-xxx Tel () xxxxx E-mail: xxx



