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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)




