
ANEXO I
[versão 1.0]

REQUERIMENTO E CADASTRO VISANDO A AUTORIZAÇÃO DE CASA AGROPECUÁRIA
PARA AQUISIÇÃO, ARMAZENAMENTO, DISTRIBUIÇÃO E/OU COMERCIALIZAÇÃO DE VACINAS E INSUMOS PARA O COMBATE E
ERRADICAÇÃO DE DOENÇAS SUJEITAS AO CONTROLE POR MEIO DE PROGRAMAS OFICIAIS, CONSIDERADAS DE PECULIAR

INTERESSE DO ESTADO.

Ilmo(a). Sr.(a)
Chefe da DCIS/DDA/SEAPDR-RS
Porto Alegre (RS)

A empresa com a razão social________________________________________________________
________________________________________________, nome fantasia, ___________________ , inscrita no CNPJ
n°_____________________________, inscrição estadual n°_____________________ , localizada no
endereço____________________________________, n°_______, conj.________, CEP:____________, no município
de___________________________________________, telefone n°____________________, e-
mail_______________________________________________, coordenadas geográficas (Datum WGS 84) S :
_____________________, W: _____________________, devidamente registrada junto ao Ministério da Agricultura, Pecuária e
Abastecimento para comércio e/ou armazenamento de produtos de uso veterinário de natureza biológica ou farmacêutica sob o
n°_________, validade:___________, tendo como veterinário
responsável,____________________________________________________CRMV/RS n°____________, vem por meio deste,
solicitar o credenciamento junto à Divisão de Controle e Informações Sanitárias/DDA/SEAPDR-RS para a(s) seguinte(s)
atividade(s):

ASSINALAR COM “X” A(S) OPÇÃO/OPÇÕES DE INTERESSE

I - VACINAS ( Armazenamento, distribuição e/ou comercialização no estado do Rio grande do Sul)

1. ( ) Vacinas contra BRUCELOSE em bovinos e bubalinos (PNCEBT);
2. ( ) Vacina contra a RAIVA dos herbívoros domésticos (PNCRH).

II - OUTROS PRODUTOS ( Armazenamento, distribuição e/ou comercialização no estado do Rio grande do Sul)

3. ( ) Produtos VAMPIRICIDAS (PNCRH).

.......................................................................................................................................................................................................

DATA E ASSINATURA / ESTABELECIMENTO REQUISITANTE

______________________________ (RS), ______ de _________________________de 20______.

Assinatura do Representante Legal da Empresa : _____________________________________________________.
NOME:__________________________________________________.
CPF:___________________________________.

ANEXO II

DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA - DDA
DIVISÃO DE CONTROLE E INFORMAÇÕES SANITÁRIAS - DCIS

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E RESPONSABILIDADE
(1) Estabelecimento, (2) Médico Veterinário RT

(1) RAZÃO SOCIAL:_________________________________________________________________________________.
(1) INSCRIÇÃO ESTADUAL: ________________________(1) CNPJ:._________________________________________.
(1) ENDEREÇO:____________________________________________________________________________________.
(1) MUNICÍPIO:_____________________________________________________________________________________.
(2) MÉD.VET. RT:___________________________________________________________________________________.
(2) CRMV(RS):_________________. (2) CPF:____________________________. (2) RG:_______________________.
(2) TELEFONE DE CONTATO: _______________________. (2) E-MAIL:______________________________________.

Pela presente, DECLARAMOS ter conhecimento da legislação que rege a Aquisição, Armazenamento, Distribuição e/ou
Comercialização de Vacinas contra brucelose dos bovinos e bubalinos, vacina contra a raiva dos herbívoros domésticos e dos
produtos vampiricidas no Estado do Rio Grande do Sul, estando cientes das obrigações e penalidades previstas. Declaramos
ainda que nos comprometemos a:
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1. Possuir refrigerador com termômetro de máxima e mínima , em pleno funcionamento, para controle da

temperatura exigida, que deve estar entre 02 e 08 ºC;

2. Possuir refrigerador com capacidade adequada ao volume de vacina estocado, a fim de manter a correta distribuição do
frio e manutenção da temperatura ideal;

3. Conhecer a Legislação Estadual voltada à defesa sanitária animal e que rege sobre as obrigações das empresas
prestadoras de serviços voltados à exploração agropecuária , bem como, onde acessá-la a qualquer momento, (Lei
Estadual n° 13.467/13 e Decreto Estadual n°52.434/15), ficando ciente, portanto, das obrigações nelas previstas,
inclusive das penalidades;

4. Realizar a comercialização de vacinas contra brucelose mediante apresentação de receita emitida por médico
veterinário cadastrado para vacinação contra brucelose, devidamente incluído na lista pública disponível no site
www.agricultura.rs.gov.br;

5. Entregar, mensalmente à Inspetoria de Defesa Agropecuária (IDA)  responsável pelo município onde o estabelecimento
está localizado, o(s) relatório(s) de comercialização de vacina(s) contra brucelose dos bovinos e bubalinos e/ou contra a
raiva dos herbívoros domésticos e/ou dos produtos vampiricidas, através do(s) formulário(s): Anexo V e/ou Anexo VI e/ou
Anexo VII respectivamente do regulamento técnico da Instrução Normativa Estadual nº ___/2020;

6. Entregar as vacinas aos consumidores dentro das normas exigidas pela DSA/DDA, ou seja, somente em caixas
térmicas e acondicionadas com gelo suficiente para assegurar boas condições até o seu destino;

7. Facilitar a fiscalização pelo SVO toda vez que este se fizer representar por seus funcionários;
8. Não aceitar devolução de vacinas de produtores rurais, independente do pretexto;
9. Comercializar vacinas e/ou produtos vampiricidas para outro estabelecimento somente se o mesmo estiver

credenciado pela SEAPDR (lista disponível no site: http://www.agricultura.rs.gov.br );
10. As filiais de empresas, que comercializam vacinas e produtos vampiricidas, devem ser individualmente
credenciadas na DCIS/DDA/SEAPDR;
11. Os estoques de vacinas no RS ficarão sob a guarda e responsabilidade de quem os possui , devendo estes
estoques ser informados à IDA responsável, mensalmente através dos formulários já citados no item “5”.

Local e data: ____________________________(RS), ______de ___________________de 20_______.

Ciente: (Carimbo, assinatura do MV RT da empresa) Ciente: (Carimbo da empresa, assinatura do responsável pela
empresa

ANEXO III

LAUDO DE VISTORIA E PARECER DO SVO
ESTABELECIMENTO: CNPJ:
NOME FANTASIA: INSCRIÇÃO ESTADUAL:
MUNICÍPIO: INSPETORIA DE DEFESA

AGROPECUÁRIA:
DATA:

LEGENDA: (C) = CONFORME - (N/C) = NÃO CONFORME - (N/A) = NÃO SE APLICA
N° ITEM OBSERVAÇÕES C N/C N/A

1
Registro :

Licenciamento
MAPA

Nº___________; Validade: ______/______/_______.
A empresa só poderá renovar com a SEAPDR após possuir a licença do MAPA para
comercializar produto veterinário, válida para o ano a ser renovado.

( ) ( )

2
Refrigerador :
Capacidade
de Estoque

A empresa possui refrigerador com capacidade adequada àquantidade de vacinas
que está ou será estocada para a distribuição e para a manutenção da temperatura
interna entre 02 a 08 o C.

( ) ( ) ( )

3
Refrigerador :
Estoque de
Produtos

( ) Vacina Brucelose B 19;
( ) Vacina Brucelose RB 51;
( ) Vacina Antirrábica dos Herbívoros;
( ) Outras Vacinas. Quais?_____________________________________________
_____________________________________________.
( ) Outros Produtos. Quais?____________________________________________
____________________________________________.
( ) Produtos alheios/indevidos/etc, (N/C).
Quais?__________________________________________________________.

( ) ( ) ( )

4 Termômetro :
Máx. e Mín.

O termômetro de máxima e mínima está em pleno funcionamento, em todos os
equipamentos onde há/haverá estoque de vacinas. ( ) ( ) ( )

Porto Alegre, Terça-feira, 8 de Setembro de 2020 61Diário Oficial Nº 185

http://www.agricultura.rs.gov.br/servicos.php?cod=80

