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APRESENTACAO

A ADAB, através da Assessoria de Planejamento Estratégico — APE tem realizado
permanentes esforcos para levantar as informacdes relativas as areas de defesa animal,
vegetal e inspecdo com o objetivo de consolidar esses dados em uma base de dados de
indicadores agropecuérios de referéncia, aprimorando ainda mais a tomada de decisdes
estratégicas desta Agéncia

Por este motivo, no 1° semestre de 2014, foi definida uma estratégia para sistematizacao
das informacdes. Primeiramente foi definida uma planilha com o Plano de Metas Anual,
contento informacées macros e outra planilha para acompanhamento mensal dos
principais indicadores técnicos com o objetivo de facilitar o monitoramento das atividades

desenvolvidas nas diversas coordenadorias.

Ap6s 6 meses de acompanhamento dos indicadores foi realizado um balanco para
avaliacdo das metas anuais, verificacdo e validacdo das informacfes enviadas e

atendimento as solicitacBes encaminhadas por diversas unidades.

Desse trabalho resultaram um novo Modelo de Planilha de Acompanhamento Mensal dos
Indicadores, versao 1.1, com a adequacgéo da planilha, com a inclusdo e ou exclusao de

algumas informacdes.

O presente Manual visa principalmente orientar o preenchimento da Planilha de
Acompanhamento Mensal.

A planilha mensal é um instrumento importante para subsidiar a Administracdo com
informacdes estratégicas. Além disso, € peca fundamental para auxiliar no processo de

pactuacao das metas futuras.

Esperamos que este manual sirva como ferramenta util de consultas e orientacdes a todas
as unidades da ADAB.

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 1
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EDUCACAO SANITARIA

Evento Realizado

E um procedimento de comunicagio verbal,

Radio e Jornal

em Jornal

entrevistas

de curta duracdo, entre uma pessoa
Palestra qualificada e um grupo, com o objetivo de |NUumero de Listade
apresentar de forma sucinta alguma |palestras presenca
novidade, conseguindo a participacdo da
plateia.
Conjunto articulado de agdes pedagogicas,
planejadas e organizadas de modo
Curso sistematico, com carg:’:‘\ h(_)rar!,a mlglma_ de 8 NGmero de cursos Listade
horas, com o foco de “treinar” ou “ensinar a presenca
fazer”. Aqui entra a capacitacdo para o0s
professores da ADAB na escola.
Debate sobre determinado tema, até entéo |,,. .
L Numero de Listade
Seminario pouco estudado, exposto, por expert no L
. p . seminarios presenca
assunto, com o objetivo de "semear ideias".
Técnica de dindmica de grupo, através da
x gual os individuos de uma determinada Niumero de Lista de
Reuniao . . o T
comunidade identificam problemas e reunides presenca
discutem a melhor forma para soluciona-los.
Baseia-se em mostrar processos ou
procedimentos que requerem a aquisi¢cao de
: habilidades manuais. Permite dar uma ideia Nimero de Lista de
Dia de campo . " S
visual e pratica de fazer algo de maneira ideal, | eventos presenca
permitindo a participacdo dos treinandos na
discusséo e na confirmacg&o prética.
Entrevista realizada
Entrevista
Entrevista realizada em emissora de Radio ou | Namero de Radio/TV,

Entrevista em
Jornal

TV Entrevista realizada em emissora de TV Numer_o de Er]tr_ewsta
entrevistas Radio/TV
Contato Interpessoal

Produtor que foi atendido por um técnico da

ADAB, ao qual foi transmitido algum

esclarecimento técnico sobre assuntos NUmero de
Produtor pertinentes a defesa agropecuaria. Nao deve | produtores Contato
Atendido ser contabilizado abertura de cadastro, atendidos Interpessoal

retirada de guia ou declaracao de vacina

apenas

Adab na Escola

Escolas Escolas de nivel fundamental conveniadas, Nimero de Convénio / Lista
atendidas com professores capacitados escolas de presenca
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LISTA DE PRESENCA

EVENTO: OPALESTRA [OREUNIAO OCURSO [OENCONTRO [OOUTRO

TEMA:

RESPONSAVEL/ PALESTRANTE:

ESCRITORIO LOCAL DE: HORARIO: hs as hs

PUBLICO ALVO: OPRODUTORES

OPROFESSORES

OLIDERANCAS  OESCOLARES OCOMERCIANTES
OAUTORIDADES [OCONSUMIDORES/DONAS DE CASA [OOUTROS -

CARGO/FUNCAO — ORGAO/AREA

PARTICIPANTES DE ORIGEM

ASSINATURA

10-

11-

12 -

13-

14 -

15-

16 -

17 -

18-

19 -

20 -

21-

22-

23 -
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DECLARACAO DE PARTICIPAC}AO EM PROGRAMA DE
RADIO OU TV

( )Radio ( )TV

Declaro para os devidos fins que recebi

servidor(es) da ADAB, com a finalidade de realizar

sobre o Tema:

Emissora:
Programa:
Data da Entrevista:

Hora:

Assinatura do Responsavel do Programa .........ccoooiiiiiiieariiiiiiiee e eiiiiee e e sieeee e

Assinatura e Carimbo do Servidor Responsavel

ADAB - ESCRITORIO LOCAL DE SALVADORAV. ADEMAR DE BARROS, 967 — ONDINA /SALA 01
TEL 0 ( ) 71-324-1446 FAX 0 ( ) 71-324-1447 | CEP 401.701-10
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ENTREVISTA EM JORNAL
NOME DO JORNAL: ...ttt DATA:
ESCRITORIO LOCAL:.....c.vcuiiicieeeeeceee ettt snenenaene | ereaens ... ...
COORDENADORIA REGIONAL: .. ...ttt

RECORTE DO JORNAL

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014
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CONTATO INTERPESSOAL
COORDENADORIA: DATA:
ESCRITORIO LOCAL: MUNICIPIO:
RESPONSAVEL:
DATA NOME CARGO/FUNGAO MUNICIPIO/ MATERIAL TEMA ASSINATURA
DISTRITO DISTRIBUIDO
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CONTATO INTERPESSOAL
REVENDEDORES DE VACINAS,QUIMIOTERAPICOS E AGROTOXICOS

NUMERO 3
ESTABELECIMENTO MUNIGIPIO DA RESPONSAVEL PELA

COMERCIAL CREDENCIAL FISCALIZACAO

MEDIDAS ADOTADAS ASSINATURA DO COMERCIANTE

Manual de Indicadores — Versdo 1.1 - 2014 8




STADUAL
S ugo&
f >
f /\%

Governo do Estado da Bahia

ADAR

%o &
QIS

Secretaria da Agricultura, Irrigacdo e Reforma Agraria

ADAB NA ESCOLA

Lista de Presenca

EVENTO: CAPACITAGAO DE PROFESSORES

DATA:

ESCOLA

SERIE:

PALESTRANTE:

MUNICIPIO:

HORARIO:

hs as

hs

PARTICIPANTES

CARGO/FUNCAO — ORGAO/AREA
DE ORIGEM

ASSINATURA

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16 -

17 -

18-

19-

20 -

21 -

22-

23 -

24 -

25 -
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CAPACITACAO TECNICA

Técnico capacitado
o Técnico da ADABl de nivel médio capacitado NGmero de Certificado/Lista
Médio em qualquer das areas de defesa P
. técnicos de presenca
agropecuaria
. Tecnlc_:o da ADAB, de nivel superior Numero de Certificado/Lista
Superior capacitado em qualquer das areas de defesa .
g técnicos de presenca
agropecuaria

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 10
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LISTA DE PRESENCA

EVENTO: OPALESTRA [OREUNIAO [OCURSO [OENCONTRO [OOUTRO

TEMA:

RESPONSAVEL/ PALESTRANTE:

ESCRITORIO LOCAL DE: HORARIO: hs as hs

PUBLICO ALVO: OPRODUTORES

OPROFESSORES

OLIDERANCAS  [OESCOLARES OCOMERCIANTES
OAUTORIDADES [COCONSUMIDORES/DONAS DE CASA [OOUTROS -

CARGO/FUNCAO — ORGAO/AREA

PARTICIPANTES DE ORIGEM

ASSINATURA

10-

11-

12-

13-

14 -

15-

16 -

17 -

18-

19 -

20 -

21-

22-

23 -
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FISCALIZAGCAO DE TRANSITO

Barreira moével

Barreira sanitaria

Uma barreira mével (blitz) é
caracterizada pelo servigo executado
por uma equipe da ADAB em

Numero de

Animal
sacrificado/abatido

abatido em decorréncia de transito
irregular apreendido durante
fiscalizagdo movel.

sacrificados/
abatidos

mével determinado dia (equipe/dia), com barreiras moveis SIAPEC
objetivo de coibir o transito irregular | (blitz)
na drea animal, vegetal e de inspecao,
independente do percurso realizado.
Animal sacrificado/destruido ou , N
/ Numero de animais | Termo de

sacrificio /Auto de
apreensao - POA

Produto de origem
animal
apreendido/destruido

Produto de origem animal apreendido
em condigdes de risco para consumo
humano e/ou fora dos padrdes legais

Quantidade em Kg
de POA

Auto de
apreensio - POA/
Termo inutilizagao

Material propagativo
vegetal
apreendido/destruido

Material utilizado para propagacao de
vegetais, podendo ser mudas,
borbulhas, porta enxerto, estacas e
rizomas.

Numero de
material
propagativo
apreendido

Termo de
apreensdo - DSV/
destruicdo/notific
acao

Vegetal
apreendido/destruido

Todo produto de origem vegetal, que
possa veicular pragas regulamentadas,
a exemplo de frutas, legumes e
folhosas e que necessitem de
documentos que comprovem a sua
sanidade (PTV/PTIV/CFO/CFOC)

Quantidade em
tonelada de
produto vegetal
destruido

Termo de
apreensdo DSV/
destruicdo/
notificacao

Veiculo fiscalizado

Todo veiculo abordado
(fiscalizado/inspecionado) durante a
barreira mavel (blitz)

Numero de veiculos

SIAPEC

Auto de Infragdo

Auto de infragdao emitido durante a
fiscalizagdo em uma barreira moével

Numero de autos

Autos infragao
DSV/DSA

Barreira fixa

Auditoria realizada

Verificagdo realizada nos postos fixos
de acordo com o relatério de auditoria

Numero de
auditorias

Relatério de
auditoria

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014
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TERMO DE SACRIFICIO

Aos dias do més de do ano de proceder-se-a o

sacrificio/destruicao ( ), abate sanitério ( ), dos animais abaixo caracterizados, na propriedade ( ),

frigorifico abatedouro (), aterro sanitario ( ) cadastro na ADAB n° no municipio de
Ba. em conformidade ao que dispbe a Lei ,

artigo , Decreto , artigo

Instrucdo Normativa artigo gue respaldam esta

acdo, por serem animais reagentes positivos a

De acordo com a legislagéo vigente de Defesa Sanitaria Animal do pais esta medida sanitaria ndo
permite nem autoriza qualquer indenizagéo por se tratar de doenga infectocontagiosa incuravel ou
ndo ( ), em processo de controle /erradicagéo no estado ( ).

A ADAB - Agencia Estadual de Defesa Agropecuaria da Bahia acompanhara todo processo e apos
o término dos servigos produzira o relatério oficial.

Relacdo de animais

Espécie N° de animais Sexo Faixa etaria

Os animais ora sacrificados eram portadores das seguintes identificacfes

Identificagdes Localizagc&o das marcas
Local e data: , / /
Testemunhas (nome e CPF) Médico veterinario responsavel pelo sacrificio

(nome e carimbo)

1° via: SVO/2° via: proprietario

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 15
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Série A
N-2 00000
AUTO DE APREENSAO - POA
Ao(S) dia(s) do més de do ano de

, eu, abaixo assinado, servidor da Agéncia Estadual de
Defesa Agropecuaria da Bahia — ADAB, em obediéncia a Lei Estadual n°® 7.439 de
18/01/1999, e regimento aprovado pelo Decreto Estadual n° 9.023 de 15/03/2004,
APREENDI em poder do(a) Sr.(a)

(nome/ funcao/ estabelecimento)

situado(a) a

(enderego completo)

o(s) produto(s) abaixo relacionado(s) e sua(s) respectiva(s) quantidade(s), por estar (em)
fora do que determina a legislacéo vigente:

O(s) produto(s) acima descrito(s) foi (foram) encaminhado(s) para

(Nome do servidor) (Assinatura e carimbo do servidor)
(Nome do autuado/CPF) (Assinatura do autuado)
(Nome da testemunha / CPF) (Assinatura da testemunha)
(Nome da testemunha / CPF) (Assinatura da testemunha)

12 via-ADAB/Sede 22 via-Autuado 32 via- ADAB/Coreg

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 16
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Série A
N-2 00000
TERMO DE INUTILIZACAO
Ao(s) dia(s) do més de do ano de
, N0 municipio de , Bahia, eu,

abaixo assinado, servidor da Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria da Bahia — ADAB,
em obediéncia a Lei Estadual n® 7.439 de 18/01/1999, e regimento aprovado pelo Decreto
Estadual n° 9.023 de 15/03/2004, determinei a INUTILIZACAO do(s) produto(s)

apreendido(s) e condenado(s) em I , conforme Auto(s) de Apreenséao (6es)

emitido(s) no(a)

Seguem relacionados abaixo os produtos e respectivas quantidades a serem inutilizados:

Estes produtos foram inutilizados no(a)

(estabelecimento / aterro sanitario / graxaria / proprio local)
, Situado(a) a

(enderego completo)

Para constar, lavrei o presente Termo de Inutilizacdo em trés vias dando copia ao
responsavel pelo local da inutilizag&o, para os devidos fins.

(Nome do servidor) (Assinatura e carimbo do servidor)
(Nome do responsavel pela inutilizagdo/CPF) (Assinatura do responsavel pela inutilizagéo
(Nome da testemunha / CPF) (Assinatura da testemunha
(Nome da testemunha / CPF) (Assinatura da testemunha

12 via-ADAB/Sede 22 via-Empresa inutilizadora 32 via- ADAB/Coreg

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 17
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Série D
N- 000000
TERMO DE APREENSAO - DSV
De acordo com
(Dispositivos Legais)
foi apreendido no 0 material
(Local)
abaixo relacionado, procedente de :
(cidade/ Estado)
transportado pelo Sr.
(Nome do Motorista)
no da marca com placa policial
(Tipo de Veiculo)
de com destino a
(Cidade / Estado) (Cidade / Estado)
N° DE VOLUMES PESO OU N° DE PLANTAS ESPECIE
Observagoes:

, de de

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 18
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N-2 000000
TERMO DE DESTRUICAO
A0S ....vvvennn.n. (cemreee e Ydiasdomésde .......cceevvniiieeeeenn, (o [T
(ano)
as .ccooeeennn. TP YNOTAS ..o
(local)
neste Estado da Bahia, PreSentes 0S .......ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et
(Fungéo e Nome do Representante da ADAB)
O L I U - ) RS
(Funcao e nome do Representante da Sec. Fazenda) (Dono da Mercadoria ou seu Representante )
foi procedida de acordo COM .......ccooeeeiiiiiiiiiiiieee e a destruicao
(Enquadramento no RDSV)
010 P deuma partidade .......cccoeeveviiiiii e,
(Desnaturacéo, Esterelizacéo, Incineragéo) (Nome do Material)
(070 o 0 procedente
(N° e Tipde Embalagem, Peso ou n° de Plantas)
de oo , apreendida segundo o Termo n® ............ de............

(Cidade — Estado)
Pelos presentes foi identificada a partida, e tendo pelos mesmos, assistida a destruicao

do material , foi lavrado o0 presente termo, POr MM .........cccoiieeiiiiiiieeeeeii e e

em 03 (trés ) vias e assinado pelos presentes acima indicados.

de de

Representantes da ADA B

Representantes da Secretaria da Fazenda

Proprietario da Mercadoria

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 19
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COORDENADORIA:
GERENCIA LOCAL:

Série D
N- 000000
TERMO DE NOTIFICACAO
Aos dias do més de do ano de eu, abaixo assinado, servidor da

Agéncia Estadual de Defesa Agropecuéria da Bahia — ADAB e em cumprimento a Lei Estadual N°
10.434 de 22 dezembro de 2006, regulamentada pelo Decreto N° 11.414 de 27 de janeiro de 2009,

em referéncia ao auto de infracdo N° , de de do ano de notifiquei o
estabelecimento

sediado (a) a Rua (Av.) N°

municipio de Estado da Bahia.

Fica, portanto, V. S?, notificado de que dispde de 15 (quinze) dias para apresentar defesa. Estando
sujeito as penalidades abaixo descritas.

Notificado Agente Fiscalizador

12 Via Branca — Proprietario; 22 Via Rosa — Coordenadoria 32 Via Amarela- DDSV

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 20
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DSV - AUTO DE INFRAGAO/AI Serie D N° 0000001

Coordenadoria Geréncia Local

Lei Estadual N° 10.434 de 22/12/2006, regulamentada pelo Decreto N° 11.414 de 27/01/2009
Lei Estadual N° 6.455 de 25/01/1993, regulamentada pelo Decreto N° 6.033, de 06/12/1996

a) Documentos Referéncia

Processo: T.I. de

Certificado de Analise de Fiscalizagao n° de

b) Identificagdo de Estabelecimento/Detentor do Produto

Nome:

Endereco:

Municipio:

c)ldentificacdo do Infrator

Nome:

Endereco:

Municipio: Estado
CGC: Inscrigéo Estadual:

d)Irregularidades Constatadas /Descri¢éo do fato

e)Legislacéo Infringida

f) Valor da Multa

R$ (

g) Prazo de Defesa

h) Identificacdo do Agente Fiscalizador

Nome: Matricula:

i)Observagdes

j) Mencionar se houver recusa ou impossibilidade do autuado assinar este Al

Hora da lavratura/Al...........; ........... horas Local , de de

Infrator Agente Fiscalizador — Carimbo e assinatura
12 Via (Proprietario); 22 Via (Coordenadoria); 32 Via (DDSV)

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014
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DSA - AUTO DE INFRACAO

)

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Agricultura, Irrigagdo e Reforma Agraria

<
-
=

NS SERIE D
AUTO DE INFRACAO
(PREENCHER PREFERENCIALMENTE COM LETRA DE FORMA) N'Q 0 0 2 4 O 1
1.NOME/RAZAO SOCIAL:
ko 00 QUANTIDADE DE ANIMAIS
03. BAIRRO:
04, CNPJ/CPF: 05. INSCRIGAO ESTADUAL:
06. MUNICIPIO: UF [ os. TEL: )
09. E-mait 10. CEP: P -
11. LOCAL, HORA E DATA DA INFRAGAO
LOCAL HORA DIA MES ANO s

12. DESCRICAQ DO FATO

13. DISPOSITIVOS INFRIGIDOS

5 COMBINADO | PARAGRAFO INCISO | ALINEA
ARTIGO | PARAGRAFO | INCISO ALINEA DA LE! | COMARTIGO DECRETO
N° N° N N°
14 7597/2000 7854/2000
14 7597/2000 7854/2000
14 7597/2000 7854/2000
14, EQEC'F‘CAC‘O DA(S) PENAUDADE(S): ( ) MULTA - INCISO | ) PROIBIGAO DE ATIVIDADE ESPECIFICA-INCISO It ) INTERDIGAC

DO ESTABELECIMENTO - INCISO Il

15.VALOR DA MULTA EM UFIR (UNIDADE FISCAL DE REFERENCIA)

16. FICA O AUTUADO INTIMADO A PAGAR A MULTA PREVISTA DO ITEM 14, ATRAVES DE DOCUMENTO DE ARRECADAGAO ESTADUAL - DAE - Ol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO CORREIO, CODIGO DA RECEITA 2012 , SENDO ASSEGURADO AO MESMO O  DIREITO DE DEFESA NO

PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS.

17. PESSOA RESPONSAVEL NA AUSENCIA DO AUTUADO =
OBSERVACOES:

NOME COMPLETO:

ENDEREGO:

MUNICIPIO: CEP: UF.

CPF: Cl:

TELEFONE (___) CEL ik

E-mail:

ASSINATURA:

18. CARIMBO E ASSINATURA DO AGENTE FISCALIZADOR 19. ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS (se houver)
(1),
C.PF
TELEFONE( )

20. ASSINATURA DO AUTUADO &

LOCAL: TELEFONE( )

DATA: | / 21. IMPRESSAO DIGITAL

1.3 VIA BRANCA - ADAB (PROCESSO)/ 2.* VIA AMARELA - AUTUADO / 3.* VIA VERDE- ESCRITORIO EMITENTE.

Manual de Indicadores — Versdo 1.1 - 2014
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cadastramento

Propriedade pecuaria
georeferenciada

Propriedades de explorag¢ao pecudria
que sao identificadas oficialmente
com GPS. Aqui entra as propriedades
que mudaram de status no SIAPEC

Numero de
propriedades

Termo de
vigilancia

Ponto de risco

Local para a defesa sanitdria animal
onde possa haver a probabilidade de
introdugdo, manutencao ou difusdo de
um agente infeccioso ou nao, cuja
doencga seja passivel de controle ou
erradicagao a exemplo de lixGes,
parques agropecudrios, abatedouros
clandestinos, salgadeiras, estradas
vicinais/boiadeiras, etc....

Numero de pontos
de risco

Termo de
vigilancia

Propriedade pecuaria
de risco

Propriedades de exploragao pecudria
onde possa haver a probabilidade de
introdugdo, manutencao ou difusdo de
um agente infeccioso ou nao, cuja
doenca seja passivel de controle ou
erradicagao a exemplo de
propriedades que estao adjacentes
aos pontos de risco, de grande
movimentagao de animais, etc.

Numero de
propriedades de risco

Termo de
vigilancia

Unidades de produgdo ou

P L
UP/uc . consolidagao que sao identificadas Numero de UP/UC . audo f‘e
georeferenciada - inspecao

oficialmente com GPS
Local onde possa haver a
probabilidade de manutengao ou
UP / UC de risco difus’ﬁo de uma praga, que se.ja ) Nt’mfero de UP / UC !.audo :1e
passivel de controle ou erradicagao, a | de risco inspecao
exemplo de pomar, horto, unidade de
beneficiamento, etc.
Todo local onde abrigue morcegos Ficha de
Abrigos de quirdpteros , g g Numero de abrigos cadastramento
hematofagos .
de abrigo

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014

23




STADUAL
S ugo&
4 X
f /\%

Governo do Estado da Bahia

ADAB

e Xy
QIS

Secretaria da Agricultura, Irrigacdo e Reforma Agraria

Fiscalizacéo

UP/UC fiscalizada

vegetal/material propagativo/
consolidagao de carga vegetal

Ndamero de UP/UC

Propriedade pecuaria |Fiscalizacdo a propriedade que Numero de Termo de
fiscalizada desenvolva atividade pecuaria propriedades vigilancia
Fiscalizacdo em UP e UC que
desenvolva atividade de producao Laudo de

inspecao/livro

Fiscalizagdo a
propriedade

Fiscalizacdo (visita/inspec¢do) a
propriedade com objetivo
epidemiologica/sanitario, seja ela de
criagdo de animais ou vegetais (UP)

Numero de visitas

Termo de
vigilancia/Form
IN e COM/Termo
de notificacdo/
Laudo de
inspec¢do/inquéri
to fitossanitario
e demais
formularios

Fiscalizacdo a unidades
de consolidagao

Fiscalizacdo a propriedade onde ha
consolidagdo de carga vegetal (UC)

Numero de visitas

Laudo de
inspecdo/livro de
registro

Fiscalizacdo nos locais onde possa
haver a probabilidade de manutengao
ou difusdao de um agente infeccioso ou

Fiscalizacdo a
propriedade de risco

exploragao caracteriza a probabilidade
de recepgao, manutencao e
propagac¢ao de um agente infeccioso
tanto para area animal e vegetal
(UP/UC)

Numero de visitas

Fiscalizacdo a ponto de | ndo, cuja doenga seja passivel de , .. Termo de
. L Numero de visitas N
risco controle ou erradicagao a exemplo de vigilancia

lixGes, parques agropecudrios,

abatedouros clandestinos, salgadeiras,

etc...

Fiscalizagdao a propriedade cuja Termo de

vigilancia/Form
IN e COM/Termo
de notificagdo e
demais
formularios

Atendimento a
notificacao

Atendimento a uma propriedade em
decorréncia de uma notificagao
(fudamentada ou ndo) de doenga
infecto contagiosa ou nao, ou praga
quarentenaria ou regulamentada

Numero de visitas

FormIN /
Inquérito
Fitossanitario (IF)

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014
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Servicos realizados nas proximidades
conseguintes a propriedade focal, com

severidade/populacional de praga
quarentenaria

Perifocal atendidos objetivo de manter o agente Numero de visitas Form COM
infeccioso restrito ao foco até seu
saneamento.
Comprovagao de extingao de
Focos saneados atividade sintomatoldgica e infecciosa | Numero de focos Form COM
em uma propriedade.
Comprovagao de extingao de Laudo de
Focos saneados em UP | atividade sintomatoldgica e infecciosa | Niumero de focos inspegdo e
em uma UP relatério
Animal morto com o objetivo de
. . i . . Termo de
impedir a difusao de agente infeccioso pe s
ou nao, sendo seus despojos sacrificio e
Animal Sacrificado e Numero de animais | demais
incinerados ou enterrados
. ~ g componentes do
obedecendo a legislagao especifica de
. processo
cada enfermidade
Levantamentos fitossanitdrios para
. fins de detec¢ao(presenca ou , Laudo de
Monitoramento de N ¢ .('.) ~ ¢ - Numero de . I ..
auséncia), identificagdo de niveis de inspe¢do/inquéri
pragas levantamentos

to fitossanitario

Captura de quirdpteros

Toda agdo realizada com intuito de
capturar morcegos hematéfagos em

Numero de acoes

Form IN / Ficha
de controle de

seus abrigos naturais ou nao morcegos

Autos emitidos, a exemplo de multa, Autos de
Auto Emitido notificagao, interdi¢cdo e suspensao Numero de autos infragao

durante a fiscalizagdo. DSV/DSA

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014
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Sistema PTV/CFO

RT’s Fiscalizados

Responsavel Técnico (engenheiro
agrénomo) por uma determinada UP
ou UC

Numero de técnicos

Livro de registro

Auto Emitido

Autos emitidos, a exemplo de multa,
notificacdo e suspensio da atividade
do RT.

NuUmero de autos

Via do termo

Eventos Agropecuarios

Evento Agropecudrio

Uma aglomeragdo de animais com
diversas finalidades, inclusive
comercial, a exemplo de exposicao,
leildo, cavalgada, vaquejada, etc.

Numero de eventos

Sintese das
Atividades

Animal Fiscalizado

Todo animal fiscalizado (inspecionado)
na sua chegada e saida (quando
necessario)

Numero de animais

Sintese das
Atividades

Médico veterinario

Todo profissional médico veterinario
da ADAB que participou do evento

Numero de médicos

Sintese das
Atividades

Auxiliar

Todo técnico auxiliar da ADAB que
participou do evento

Numero de auxiliares

Sintese das
Atividades

Feira Municipal

Aglomeracao de animais com
finalidade exclusiva de comercio

Numero de feiras

Sintese das
Atividades

Animal Fiscalizado

Todo animal fiscalizado (inspecionado)
na sua chegada e saida

Numero de animais

Sintese das
Atividades

Médico veterinario

Todo profissional médico veterinario
da ADAB que participou do evento

Numero de médicos

Sintese das
Atividades

Auxiliar

Todo técnico auxiliar da ADAB que
participou do evento

Numero de auxiliares

Sintese das
Atividades
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TERMO DE VIGILANCIA
Coordenadoria: Geréncia: Municipio:
Veiculo (placa): km Inicial: km Final: Data: / /

| - IDENTIFICAGAO DA EQUIPE
NOME FUNCAO ASSINATURA

Responsavel:
Acompanhante:
Acompanhante: i}

Il - LOCAL DA VIGILANCIA

o 1. Propriedade rural
o 7. Estabel.de aglomeragéo

0 2. Assentamento
0 8. Revenda

o 3. Terra Indigena
o 9. Agroindustria

o 4. Fundo de Pasto
o 10. Salgadeira

o 5. Rodovia/Estrada vicinal
o 11. Matadouro Clandestino

0 6. Posto Fiscalizagao
0 12. Lixdo/Aterro

o 13. Laboratério/Sala Exame o 14. Estabelecimento de Comércio Aves vivas o 15. Outro: o 16. Abrigo de Morcegos
PROPRIETARIO: CPF/CNPJ: SVo:
CRIADOR: CPF/CNPJ: SVO:
ESTABELECIMENTO: Lat. S: Long. W:
Norte: Sul:
frontantes:
Confrontantes Loste: o
Vias de Acesso:
Il - STATUS
| 0 1. Normal 0 2. Risco 0 3. Inadimplente 0O 4. Interditada O 5. Certificada O 6. Credenciada

IV - ATIVIDADES

O 1. Cadastramento/Recadastramento

O 2. Vigilancia Ativa

O 3. Fiscalizagéo

O 4. Supervisao/Auditoria

V- ACOES

o 1. Abertura/Validagao de Cadastro
0 2. Atualizagdo Cadastral

o 3. Georreferenciamento

o 4. Contagem de Rebanho

o 5. Embarque Acompanhado

0 6. Lacre de veiculos (Quant, )

0 8. Analise de Risco / Investigacéo
0 9. Exame Clinico

o 10. Colheita de Amostras

o 11. Inspegéo Produtos

0 12. Desinfecgéo

o 13. Controle de Vetores

o 15. Interdigéo / Desinterdicdo

o 16. Sacrificio ou Abate Sanitario
o 17. Destruicdo

o 18. Vacinagéo Oficial

0 19. Vacinagdo Assistida

o 20. Vacinagdo Fiscalizada

o 22. Recebimento Vacinas

0 23. Controle Estoque e Armazenamento
o 24. Controle Temperatura

o 25. Apreenséao

o 26. Supervisdo / Auditoria

o 27. Visita Técnica

o 7. Fiscalizagdo do transito o 14. Notificagdo (Quant. ) o 21. Autuagao (Quant. ) o 28. Outra:
V- POPULACAO ANIMAL
O Bovino O Bubalino O Caprino 0 Ovino
0a12m 13a24m 25a36m +de36m 0abm +de 6m 0abm +de 6m

Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea
Mortos
Existentes
Vacinados

O Equino O Asinino O Muar O Suino 0 Aves
0abm +de 6m 0a6bm +de 6m 0a6m +de 6m .
Mach F &i

Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea acho emea O Abelhas (Colméie)
Mortos O Peixes
Existentes O Crustaceos
VI - Dados da Vacina Revenda Nota Fiscal Laboratério Partida Validade Data da Vacinagéo
Febre Aftosa
Raiva dos Herbivoros
Brucelose

VIl - OBS / RECOMENDAGOES

VIIl - PESSOA CONTADA:

() Proprietario

Assinatura

() Responsavel () Outro

Obs extras no verso
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Série D
N-2 000000
LAUDO DE INSPECAO

PROPRIETARIO

VEGETAL / PRODUTO

QUATIDADE ( Um, Area, Peso, ou Volume)

LOCALIZADO

PROCEDENCIA

DESTINO

CONDICOES FITOSSANITARIAS
VEGETAL / PRODUTO PRAGAS E / OU DOENCAS

PRESCRICAO E CONTROLE

De acordo com o artigo 79, inciso XI da Lei N.° 10.434 de 22.12.2006 e art. 5° inciso XI do
Regulamento aprovado pelo Decreto N° 11.414 de 27.01.2009.

, de de

Assinatura Interessando Técnico Responsavel — Carimbo e assinatura

12 Via Branca — Proprietario; 2° Via Rosa — Coordenadoria; 3° Via Amarela - Fiscal
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FICHA DE CADASTRAMENTO DE ABRIGO DE
MORCEGOS HEMATOFAGOS

=

. Numero de Abrigo *: Coordenadas:

2. Unidade Local onde esté localizado o abrigo

3. Municipio:

4. Propriedade:

5. Proprietario:

6. Pessoa que conhece o abrigo

7. Tipo de abrigo:
7.1-Furna( ) 7.5-Bueiro ()
7.2—-Porao ( ) 7.6 —Caverna( )
7.3-=Tunel ()

7.4-0co de Arvore ()

8. Visitas de abrigo:

Presenca de Morcegos hematéfagos Houve controle
Data Sim N&o Suspeita Sim N&o
9. Observacfes
Local e data: , / /

Assinatura:

* O namero do abrigo deve ser seqliencial e crescente para cada municipio
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Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento = MAPA AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DA BAHIA - ADAB
Secretaria de Défass Agropecusria ~ SDA DIRETORIA DE DEFESA SANITARIA ANIMAL - DDSA
Departamento de Salide Animal - DSA

Formuldrio de Investigagéo de Dud " ] " " II I H " l ][TEDﬁu:enmfﬁiMador?

Doencgas — INICIAL 1.UF Cédigo da UF e do municipio no 1BG N° sequencial do FORMIN ] Sim —(preencher item 16)

4. Informagdes sobre a notificagdo ou motivo da investigagdo

s . 4.3. Data e hora de recebimento
4.1, Fonte da notificagio:  4.2. Motivo inicial para investigacio da ocorréncia: s s I : |
[ Ppropriedade [ sinais clinicos [ Lesdes/achados em matadouro da investigagao: :
[ vigilancia pelo SVO [ Mortalidade [ Resultado de teste de diagndstico Sefmin/sans s (L

[ Terceiros [ Vinculo epidemiolégico ->FORM IN vinculado: [:] D |:] DD D DD [:l ':‘ D

4.4. Descrigdo da notificagdo ou motivo da investigacdo:

5. Infi Bes sobre o estabelecimento
Nome: Municipio de localizagio: Unidade Regional:

Ivaleﬂ'h: IT-'-'M-: lmmmmj
Enderego: Total de produtores: E

ivo: a rural ] [ Hospital/s [ unidade de pesquisa [] Unidade militar [] Sitio de aves Sistema de criagio [] Intensivo [] Semi-intensivo
PO" (] Aldeia indigena  [] Comunitério [ Local para aglomeragio  [] Soltos ou de periferia [] Confinamento migratérias predominante: [] Extensivo [] Néo se aplica
Datum utilizado Formato S imal (Graus, e Formato Grau decimal Quadrante estadual
Coordenadas _y [7] sAD 69 Latitude: I ou Hemisfério: (] Norte ou [ Sul H v
geogréficas  ~ 7] SIRGAS 2000 1
O wessa Longitude: I ou
6. Infi ¢Oes sobre o principal no estabelecimento
Nome: Tel. Fixo: Celular:

Condigio ou fungo no estabelecimento:[] Proprietério [] Produtor [] Parente [[] Médico veterinario [] Funciondrio (administrador, capataz, caseiro etc)

7. Resultado da Investigagdo
7.1. Data e hora de abertura do FORM-IN: I I I: DIZ. Provével inicio do evunm:: 7.3. Investigagdo
(primeira visita do SVO) encerrads? . L1 Sim ou [ Ndo
dd/mm/aaaa hh mm dd/mm/aaaa

7.4. 0 motivo inicial para investigagéo da ocorréncia (itens 4.2 e 4.4) se enquadrava em suspeita de doenga alvo da vigiléncia sindrémica? [Jsim ou [J N&o
7.5. Apés a investigagdo, a ocorréncia se enquadra em qual das duas opgdes abaixo:

7.5.1. Caso provével ou confirmado de doenga-alvo da sit 1% O¢ dgica dos suinos [] Nervosa [] Respiratéria ou nervosa das aves

ou
7.5.2. Caso provével ou confirmado de outra doenga (incluindo caso descartado de doenga-alvo) com o seguinte diagnéstico:

Provével: OU  Conclusivo:
7.6. Descrigdo dos principais achados e ocorré

7.6.1. Anamnese e descrigdo dos sinais clinicos, das lesdes e dos achados de psia (6rgdos, lesdes e alteragdes)

7.6.2. Observagdes gerais

Formuldrio Vers&o Out/2013 - Adotar os procedimentos e fluxos previstos no Manual de Informaggo Zoossanitéria e instrutivos- Pégina 1de 3
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Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento — MAPA
Secretaria de Defesa Agropecudria — SDA
%% Departamento de Salde Animal - DSA
8. Inform-& sobre ME de animais terrestres e caracteristicas das uplon_&s,
4 Animals existentes Casos Assinalar | Informar destino principal das
Animal| =2 No dia da No inicio Mortos g Destruidos | Examinados | | espécies | exploragdes pecudrias existentes
Machos | Fémeas Total | da ocorréncia e e is | (de acordo com opgBes abaixo)**
Até12m
13a24m
% 25a36m t
>36m
Total
Até12m
13a24m
’g 25a36m D
é >36m
Total
Até 12 m
g >12m D
Total
Até12m
§ >12m D
3
Total
Até6m
g >6m D
Total
Até6m
2 O
3 >6m
= Total
Até6m
g O
i >6m
Total
Até6m
§ O
>6m
Total
Galinhas
Peru
Anseriformes O
£
Ratitas
Outras aves*
Total ]
Abelhas|  Coimeias O
L fos (coelhos) [m]
Outra O
* Outras espécies de aves [JCodornas [JPerdiz [JGalinha D’Angola [J° Oaves DPasserifome;I Dl Faisio
** . Tipos de destino: 1. Comércio de 2.C de prod 3.C préprio; 4. Produgdo de biolégicos; 5. Companhia; 6. Esporte/Lazer; 7. Trabalho
9. Indicar as ( predominantes da exploragdo pecudria (tipo, finalidade e fase da produgdo)
Bov/bub |[] corte [] Leite [] Mista - [ cCiclo completo [] Cria/recria [] Engorda [[] Terminagdo [] Subsisténcia
kcaprinos |[] corte [] Leite [[] Mista - [ ciclo completo [] Cria/recria [] Engorda [] Terminagdo [] Subsisténcia
bvinos  |[] corte [] Leite (JMista[J L& = [ Ciclo completo [] Cria/recria [] Engorda [] Terminagdo [] Produgdodeld [ Subsisténcia
kuinos (] Criatério (subsisténcia) Granjas »[] Ciclo completo (] UPL [] Creche [] Recria [] Terminaggo [] GRSC
Equideos (] Haras [] Unidade Militar [] Sociedade hipica [] Jéquei clube [] Propriedade de espera de abate [] Propriedade fornecedora de equideos
e ] Subsisténcia (] Ciclo completo [] Ciclo parcial [] Cria/recria [] Engorda [] Reproduggio [] Bisavoseiro [[] Avoseiro [] Matrizeiro (] Incubatério
] Comercial postura [[] Comercial corte [] Recria de postura [JRecria de reproduggio [] Producio de ovos controlados [] SPF [] linha pura
hbethas (] Rainha [JMel [JExtrato de prépolis [JPrépolis [JGeleia real [(JPélen [] Apitoxina (] Cera [] Polinizagio
Coelhos |[] Produgdo de carne [] Comércio de pele ou pelo [[] Genética [] Animal de laboratério
10. Medidas adotadas no beleci pelo servigo veterindrio oficial (] n3o se aplica)
Clinterdicio [] isolamento de animais ] Limpeza e desinfecso [[] Combate a vetores [] Vacinagiio [Jvazio sanitério [ de O de produtos [ Destruigio de produtos
11. Provével origem: [ Néo se aplica
* Avaliar os seguintes elementos: contato direto com animais doentes; vinculo epidemiolégico com foco; restos de alimento; ragdo; dguas ou pastagens comuns; cama de frango; pesscas (incluir
médicos veterindrios, trabalhadores rurais, vizinhos, parentes, entre outros); propriedade vizinha; veiculo contaminado; eventos pecudrios; ingresso de animais (verificar origem e tempo);
contato com animais silvestres (Infomm nome vulgar ou cientifico); contato com agentes ou fisicos; prod ou de origem animal; material de multiplicagdo animal;
fomites (objetos, ilios e ); via aerég vetores; plantas toxicas; medicamentos; vacinas; len/damos, rehr,ia genealdgica; mesma origem dos animais.
Formuldrio Versdo Out/2013 - Adotar os procedimentos e fluxos previstos no Manual de Informag&o Zoossanitéria e instrutivos- Pdgina 2 de 3
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Secretaria de Defesa Agropecudria — SDA
Departamento de Satide Animal - DSA

i Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento - MAPA
12. InformagBes para apolar a investigagdo de causa e origem, e a identificagdo de vinculos epidemiolégicos (S| = sem informagdo)

N&o Sim SI N&o Sim SI
a) O estabelecimento é utilizado para atividades de turismo? [0 O O g) Hé histérico de mudanga de alimentag&o ou manejo? EhiECE
b) Compartilha equipamentos ou instalagdes com outros estabelecimentos? [] [ [ h) Utiliza m&o de obra de vizinhos, ou vice-versa? o ]
) Houve ingresso recente de veiculos que possam carrear agente B i) O estabelecimento é utilizado para aglomeragdes de animais? a0 c

infeccioso? (destaque para caminhdes boiadeiros ou de coleta de leite) (leildes, festas do lago, pesagem ou pousada de animais etc.)

d) Os animais do estabelecimento participam de eventos de aglomeracdes G800 j) Proximidade/divisa do belecimento com rodovias, lixdes, oo
(leildes, festas do lago, pesagem ou pousada de animais, entre outras) aeroportos, frigorificos, laticinios, entre outros.

€) Alguém do estabelecimento com acesso aos animais suscetiveis visitou V00 k) Alguém do estabelecimento com acesso aos animais ooo
outro estabelecimento com animais suscetiveis nos (ltimos 30 dias? susceptiveis visitou outro pals nos Gltimos 30 dias?
f) Recebeu visitas de pessoas com acesso a animais suscetiveis de ooog 1) H4 histérico de ingestdo de plantas téxicas que levam a sinais 0 G
outros estabelecimentos? clinicos semelhantes a suspeita ou foco investigado?
13. Ultimas vacinagdes (relacionadas com a suspeita ou foco) [ seminformagio [] Nao houve
Doenca Nome comercial da vacina : Partida (NNN/AA) | Data da vacinagdo (dd/mmy:
/
/

14. Principais medicamentos que possam influenciar na manifestacdo de sinais clinicos ou no resultados dos testes laboratoriais da suspeita ou foco investigado
[0 seminformagdo [ Uso de vérios medicamentos no lote ou grupo de animais investigados  ou [ N3o utilizou

Doenca Nome | do prod Via de administragdo Periodo da aplicagdo

15. Transito de animais, seus produtos e subprodutos, possivelmente relacionados com a suspeita ou foco* [[] Sem informagdo Periodo avaliado (dias) I

[Tipo | Procedéncia ou Destino da GTA
! l (dd/::/u) m UF/Pais v s UF [série|  Namero
(ou equivalente em outro pais) Py C6digo no SVO

0|0

(m]|m}

ajao

[m][m]

a0

ajo

a0

ajo

oo

aja

(m]|m}

aja

* Caso haja de extrato de 40 animal do(s) p (es) com exploragd aria na propriedade, ndo hd dade de pi her os campos
referentes a GTA (referido extrato devera ser ao p for ario), do apenas a il do de p e subp! oua d0 de animais sem

emissdo de GTA ou com emissdo ainda ndo registrada no sistema de controle da movimentagdo animal.

16. No caso de documento retificador, citar o(s) nimero(s) do(s) item(ns) alterado(s) e justificar a(s) alteragéo(des)->  Data da retificagdo (dd/mm/aaaa);

17. Houve colheita de amostras neste atendimento? (] N&o ou [ Sim

18. on.:mm.l:.r:oo' 5 [J01.FomSV [J03.FormSRN [J05.FomEQ [ 07. Folha adicional [ 09. Form AIE [ 11. Form Maleina
ulérios e
anexos [J02.FomSH [J04.FormLAB [ 06. Extrato GTA [ 08. Form SN [ 10. Form Mormo [ 12. Resenho
Nome CRMV I —kPFI I
de lotagdo UF Unid. Matricula SVOE

E-mail = Tel. fixo Celular

Carimbo e

Assinatura
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1. Data da investigagdo (dd/mm/aaaa):

Formulario de Investigacao de Doengas - COMPLEMENTAR

5. Informagdes sobre o estabelecimento
Nome:

Municipio de localizaggo:

Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento - MAPA AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DA BAHIA - ADAB
Secretaria de Defesa Agropecudria — SDA DIRETORIA DE DEFESA SANITARIA ANIMAL - DDSA
Departamento de Satide Animal - DSA

2. Documento retificador? D Ndo D Sim - (preencher item 16)

3. Complementar ao FORM-IN: D D D D D D D-D D D D 4.N°da Investinclo:_-) Tipo: [] Intermediaria [] Encerramento

Unidade Regional:

|Pmprbudo: Telefone: A
I I

Datum utilizado Formato Sexagesimal (Graus, Minutos e Segundos) Formato Grau decimal

geograficas [ sIrRGAS 2000

S e P I Jo [ ]

Coordenadas _y [ sAD 69 Latitude: L rl ” r ou [ IHemisférlo: [ Norte ou [ sul

gggg?o de resultados de teste di recebidos apds visita anterior (as cdpias dos laudos devem ser mantidas anexas aos formuldrios na UVL envolvida)
recebimento | Identificagio do laudo Laboratério Teste realizado Doenga . Totl de mmosias por resultado recebldo
(dd/mm/aaaa) Positivas | Negativas d:
7. Hé diagnéstico [ N80 8. Provével [ Origem anterior confirmada (] N&o identificada
: * informar com base
conckaivo? [Jsm origem [ Gutra* 10 fem 11 do FORM-N
9, Ultimas vacinagBes (relacionadas com a suspeita ou foco) [ sem informagéo
Doenca Nome comercial da vacina Fabricante Partida (NNN/AA) | Data da vacinagdo (dd/mm/aasa)
/
/
10. Principais medicamentos que possam influenciar na manifestagio de sinais clinicos ou nos resultados dos testes laboratoriais da suspeita ou foco investigado
[ sem informaggo ou [ uso de varios medicamentos no lote ou grupo de animais investigados
Doenga Nome comercial do produto Via de administracai Periodo da aplicagdo (dd/mm/aaaa)
a
a
11. Trénsito de animais, seus produtos e subprodutos, possivelmente relacionados com a /foco ou que apés dii ** [ seminformacio
Tipo Procedéncia ou destino Identificacdio da GTA
Data Espécie, produtos, " Estabelecimento
g l (dd/mm/aa) | subprodutos e outros UF/Pais (i m"m"“mm' e oy o UF |Série|  Nimero
a|o
aja
0|0
aja
(m]{m}
0|0
** Registrar qualquer informagdo sobre imal, da irregular - C os egressos de animais da Tabela disponivel no Item 14.

12. Descri¢do dos principais achados e ocorréncias

Formuldrio Versdo Out/2013 - Adotar os procedimentos e fluxos previstos no Manual de Informag&o Zoossanitaria e instrutivos -
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Secretaria de Defesa Agropecudria — SDA
Departamento de Saide Animal - DSA

13. Ocorréncias observadas apés atendimento ior, relacionadas as espéci iveis (computar as Nnos campos aprop da Tabela disp no Item 14)
Total Espédi

i Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento — MAPA

Espéde Total [ Espéde  [Ocorréncia [ Espéde  [Ocorréncia | _Total e |Ocorrénda | Total

Ocorréncia: 1- Nascimento; 2 - Morte por outra causa; 3 - Furto; 4 - Fuga ou io; ou 5 - De /( bi
14. Registro de dados sobre a populagdo de animais Ivida na suspeita clinica

Faixas etdrias ou Casos Casos Mortos | Abatidos sob Destruidos iiitimo atendimento
espéciesdeaves | da mmmmmmm|mwmmmm Ingressos |

Até12m
13a24m
i 25a36m
>36m
Total
Até 12 m
13a24m
25a36m
>36m
Total
Até 12 m
>12m
Total
Até 12 m
>12m
Total
Até 6 m
>6m
Total
Até 6 m
>6m
Total
Até 6 m
>6m
Total
Até 6 m
>6m
Total
Galinhas
Peru
Anseriformes
! Ratitas
Outras espécies
Total
Abelhas Colmeias
lLagomorfos (coelhos)
Outra I
15. Medidas adotadas no estabelecimento, pelo servigo veterindrio oficial, neste atendimento ([] N3o se aplica)
[interdigito [ Isolamento de animais [] Controle de vetores E gadnacao [ vaziosanitério = [JInicio [J Em curso [J Término
[ pesinterdigsio [] Limpeza/desinfecgio [[] Sequestro de produtos estruicdo de produtos [] Animais sentinelas = [] Inicio [] Em curso [] Término

16. No caso de documento retificador, citar o(s) nimero(s) do(s) item(ns) alterado(s) e justificar a(s) alteragdo(des) >  Data da retificagao (dd/mm/aaaa)|

Muares | Asininos | Equinos | Suinos | Ovinos | Caprinos Bubalinos

17. Houve colheita de amostras neste atendimento? (] N&o ou [ Sim

18. Assinalaros  []01.FomSv [103.FomSRN [J05.FomEQ  [J07.Fohaadiciona  [J 09. Form AIE [ 11. Form Maleina [ 13. Form VIN
formulérios > e e
anexos [J02.FomSH []04.FormLAB [ 06. Extrato GTA [J08. Form SN 3 10. Form Mormo [ 12. Resenho
Nome CRMV I kPF | I
ipio de lotagio UF Uni. feul svoI I
E-mail Tel. fixo Celular
Carimbo e
Assinatura
Formulério Vers&o Out/2013 - Adotar os procedimentos e fluxos previstos no Manual de Informag3o Zoossanitaria e instrutivos - Pégina 2 de 2
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COORDENADORIA:
GERENCIA LOCAL:
Série D
N-2 000000
TERMO DE NOTIFICACAO
Aos dias do més de do ano de eu, abaixo assinado, servidor da

Agéncia Estadual de Defesa Agropecuéria da Bahia — ADAB e em cumprimento a Lei Estadual N°
10.434 de 22 dezembro de 2006, regulamentada pelo Decreto N° 11.414 de 27 de janeiro de 2009,
em referéncia ao auto de infragdo N° , de de do ano de notifiquei o

estabelecimento

sediado (a) a Rua (Av.) N°

municipio de Estado da Bahia.

Fica, portanto, V. S2, notificado de que dispde de 15 (quinze) dias para apresentar defesa. Estando
sujeito as penalidades abaixo descritas.

Notificado Agente Fiscalizador

12 Via Branca — Proprietario; 22 Via Rosa — Coordenadoria 32 Via Amarela- DDSV
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TERMO DE NOTIFICACAO E INTERDICAO

Série D

N-2 000000

Aos  dias do més de doanode  as horas, no
municipio de , eu ,
Engenheiro Agronomo, CREA N.° , matricula N.° , servidor

da Agéncia Estadual de Defesa Agropecuéria da Bahia — ADAB, lavrei o presente termo,

notificando o Sr.(a), , Proprietario(a),

arrendatéario(a) ou ocupante da propriedade :

localizada , que fica interditada

por ocorréncia da(s) Praga(s):

de acordo com a(s) Portaria(s) ,
para efetivacdo de medidas sanitarias na(s) supracitada(s) Portaria(s).

O notificado, a contar desta data, tera um prazo de ( ) dias

para proceder as medidas exigidas, ficando proibida a saida de qualquer material vegetal
da propriedade, inclusive maquinarias e equipamentos capazes de disseminar ou
dispensar a (s) referida (s) praga(s), até a desinterdicao do imdvel, estando ainda sujeito

as penas previstas no Artigo 259 do Codigo Penal Brasileiro.

Eng. Agr. CREA: Proprietario ou Responsavel

Eng. Agr. CREA

Testemunhas: (1)

(2)
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INQUERITO FITOSSANITARIO

1- Espécie Vegetal:

2- Cultivar(es):

3- Proprietério:

4- Propriedade:

5- Localizagéo:

Distrito Municipio
6-Coordenadas/GPS:
7-Acesso a Propriedade:
8- Area Plantada: ha.
9- Idade:
10- Nivel Tecnolégico: ( ) Alto ( ) Médio ( ) Baixo
11- Assisténcia Técnica: ( ) Publica ( ) Privada

12-Orgao/Empresa:

13-Tratos Culturais (descrever):

14- Ocorréncia Fitossanitarias (relacionar, indicado severidade):

15- Medidas de Controle ( descrever):
() Cultural ( ) Quimico ( ) Nao

16 — Outras Informacoes:

Data: / /

Técnico responsavel: Cadastro:
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TERMO DE SACRIFICIO

Aos dias do més de do ano de proceder-se-a o
sacrificio/destruicdo ( ), abate sanitario (), dos animais abaixo caracterizados, na propriedade ( ),
frigorifico abatedouro (), aterro sanitario ( ) cadastro na ADAB n°® no municipio de
Ba. em conformidade ao que dispde a Lei

, artigo , Decreto

, artigo Instrucao

Normativa artigo que respaldam esta acéo, por

serem animais reagentes positivos a

De acordo com a legislagao vigente de Defesa Sanitaria Animal do pais esta medida sanitaria ndo
permite nem autoriza qualquer indenizagéo por se tratar de doencga infectocontagiosa incuravel ou
ndo (), em processo de controle /erradicacdo no estado ( ).

A ADAB - Agencia Estadual de Defesa Agropecuaria da Bahia acompanhara todo processo e apos
o término dos servigos produzira o relatorio oficial.

Relacéo de animais

Espécie N® de animais Sexo Faixa etaria

Os animais ora sacrificados eram portadores das seguintes identificacfes

Identificacdes Localizac&o das marcas
Local e data: , / /
Testemunhas (nome e CPF) Médico veterinario responsavel pelo

sacrificio (nome e carimbo)

1° via: SVO/2° via: proprietario

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014 39
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DSV - AUTO DE INFRAGAO/AI Serie D N° 0000001
Coordenadoria Geréncia Local

Lei Estadual N° 10.434 de 22/12/2006, regulamentada pelo Decreto N° 11.414 de 27/01/2009
Lei Estadual N° 6.455 de 25/01/1993, regulamentada pelo Decreto N° 6.033, de 06/12/1996

C) Documentos Referéncia

Processo: Tl de

Certificado de Andlise de Fiscalizagao n° de

d) Identificac@o de Estabelecimento/Detentor do Produto

Nome:

Endereco:
Municipio:

c)ldentificagdo do Infrator

Nome:

Enderego:

Municipio: Estado
CGC: Inscricdo Estadual:

d)Irregularidades Constatadas /Descrigéo do fato

e)Legislacéo Infringida

f) Valor da Multa

R$ (

g) Prazo de Defesa

h) Identificagdo do Agente Fiscalizador

Nome: Matricula:

i)Observacdes

j) Mencionar se houver recusa ou impossibilidade do autuado assinar este Al

Hora da lavratura/Al............ ........... horas Local , de de

Infrator Agente Fiscalizador — Carimbo e assinatura
12 Via (Proprietdrio); 22 Via (Coordenadoria); 32 Via (DDSV)
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Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Agricultura, Irrigacéo e Reforma Agraria

DSA - AUTO DE INFRACAO

Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Agricultura, Irrigagao e Reforma Agraria

=/ SERIE D
AUTO DE INFRACAO
(PREENCHER PREFERENCIALMENTE COM LETRA DE FORMA) N.ﬂ 0 0 2 4 0 1
1.NOME/RAZAO SOCIAL:
bt o0 QUANTIDADE DE ANIMAIS
03. BAIRRO:
04. CNPJ/CPF: 05. INSCRIGAO ESTADUAL:
06. MUNICIPIO: 08. TEL: S
09. E-mait: 10. CEP: P
11. LOCAL, HORA E DATA DA INFRAGAO
LOCAL HORA DIA MES ANO Trrry
12. DESCRIGAO DO FATO
13. DISPOSITIVOS INFRIGIDOS
g COMBINADO | PARAGRAFO INCISO ALINEA
ARTIGO | PARAGRAFO | INCISO ALINEA DALEI [com #mco DECRETO
N° N° N°
14 7597/2000 7854/2000
14 7597/2000 7854/2000
14 7597/2000 7854/2000
14, ESPECIFICAGAO DA(S) PENALIDADE(S): ( ) MULTA - INCISO | ( ) PROIBIGAO DE ATIVIDADE ESPECIFICA-INCISO Il () INTERDIGAC

DO ESTABELECIMENTO ~ INCISO Il

15.VALOR DA MULTA EM UFIR (UNIDADE FISCAL DE REFERENCIA)

PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS.

16. FICA O AUTUADO INTIMADO A PAGAR A MULTA PREVISTA DO ITEM 14, ATRAVES DE DOCUMENTO DE ARRECADAGAO ESTADUAL - DAE - Ol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO CORREIO, CODIGO DA RECEITA 2012 , SENDO ASSEGURADO AO MESMO O  DIREITO DE DEFESA NO

NOME COMPLETO:

17. PESSOA RESPONSAVEL NA AUSENCIA DO AUTUADO

OBSERVAGOES:

ENDERECO:

MUNICIPIO: CEP:

UF.

CPF: cl:

TELEFONE ( ) CEL. ( )

E-mail:

ASSINATURA:

18. CARIMBO E ASSINATURA DO AGENTE FISCALIZADOR

(1).

19. ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS (se houver)

C.PF

TELEFONE( )
20. ASSINATURA DO AUTUADO éz; F
LOCAL: TELEFONE( )
DATA: ) / 21. IMPRESSAO DIGITAL

1. VIA BRANCA - ADAB (PROCESSO) / 2. VIA AMARELA - AUTUADO/ 3.* VIA VERDE- ESCRITORIO EMITENTE.
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FICHA DE CONTROLE DE MORCEGOS HEMATOFAGOS

a) IDENTIFICACAO E LOCALIZAGCAO DA PROPRIEDADE:
1- Nome do proprietério
2- Nome da propriedade,
3- Nome ou identificagdo do retiro/sub-sede(se houver)

Coordenadas:

4- Unidade local veterindria

3- Municipio
b) POPULACAO ANIMAL E OBSERVACAO DE MORDEDURAS POR Desmodus rotundus:
N° DE ANIMAIS
. OBSERVADOS COM N° TOTAL DE MORDEDURAS
NUMERO DE ANIMAIS EXISTENTES MORDEDURAS RECENTES
RECENTES
1%.0bs. 2%, Obs.* 1%, Obs. 2%, Obs.* 1*.0bs. 2% Obs*
ESPECIE DATA DATA DATA DATA DATA DATA
T Y aedalis P e el LSt el
Bovidea
Eqiiidea
Suina
Ovina
Caprina
Outras

Houve pessoas agredidas por morcegos? Nao[] Sim [] Quantas?
Quanto tempo ocorre agressdo? meses

Caso haja relatos de agressdes a pessoas por morcegos hematdtagos, deve-se. obrigatoriamente, comunicar
oficialmente as autoridades de Saude (municipal, estadual ¢ federal).
¢) CAPTURAS E TRATAMENTOS DE Desmodus rotundus:

1- Nos currais?  Sim[] Nao[]
2- Nos abrigos?  Sim[] Nao[] Caso afirmativo, qual o mimero de cadastro do abrigo?

NUMERO DE MORCEGOS CAPTURADOS/DATA
1* Captura 2* Captura 3% Captura 4* Captura 5* Captura 6* Captura 7° Captura
AR e FTEE SR P RO S SN [rSeyy e e TR ST [y R IS VA N
No
4-POPULACAO DE MORCEGOS EXISTENTE NO ABRIGO:
ANTES DO TRATAMENTO APOS O TRATAMENTO
MORCEGOS N° DE MORCEGOS MORCEGOS N° DE MORCEGOS
DATA | HEMATOFAGOS HEMATOFAGOS DATA | HEMATOFAGOS HEMATOFAGOS
EXISTENTES CAPTURADOS E EXISTENTES CAPTURADOS E
(N° estimado) TRATADOS (N° estimado) TRATADOS

Foi aplicada pasta vampiricida nas agressdes dos herbivoros? Nao[] Sim [] Periodo:

5- TRATAMENTO NOS HERBfVOROS (aproveitar a oportunidade para orientar o produtor rural sobre o uso correto da pasta)

N° de herbivoros tratados:
Observagdes:
Observacgdes:
Local e data . e A
Assinatura

* O retorno a propriedade em questiio deve ocorrer, aproximadamente, 15 dias apés a 1° captura
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SINTESE DE ATIVIDADES DE DEFESA ANIMAL EM EVENTOS PECUARIOS

EVENTO:
PERIODO:
COORDENADORIA :

» PLANTONISTAS :

MUNICIPIO:

Médico Veterinario

Aux. Fiscalizagao

Aux. Administrativo

» INGRESSO DE ANIMAIS :

Bovinos Bubalinos

Equideos

Caprinos

Ovinos Suideos Total

Machos

Fémeas

Subtotal

Ratitas (Avestruz,
Ema,Emu)

An. Exoticos

An. Aquaticos

Outros Total

Subtotal

TOTAL GERAL DE ANIMAIS :

» EXPOSITORES / PRODUTOR :

Bahia

Outros Estados

Total

> LEILOES:

Espécie Total

Bovina

Bubalina

Caprina

Ovina

Equideos

Outros

» OCORRENCIAS SANITARIAS :

Observagoes :

N° GTA’s FISCALIZADAS NA ENTRADA :

N° GTA’s EMITIDAS NA SAIDA :
AUTO DE INFRACAO EMITIDO:

DATA: RESPONSAVEL/CADASTRO / CARIMBO:

Manual de Indicadores — Versao 1.1 - 2014




STADUAL o
& 50@

A
Loy
‘]) ‘]; Governo do Estado da Bahia
j j Secretaria da Agricultura, Irrigacao e Reforma Agraria
\y

5
S
<

CUAS

)

§
&
s>

Fiscalizagdo de Revenda
L Toda empresa que comercialize produtos | Numero de Termo de
Revenda fiscalizada .. s
agropecudrios revendas Fiscalizacao
Toda fiscalizagdo (visita) realizada na Termo de
e revenda a exemplo de recebimento de . .. Fiscaliza¢do/
Fiscalizagdo a revenda . . . . Numero de visitas .
vacinas, credenciamento, licenciamento, Credenciamento/
fiscalizacao de rotina, etc Renovagao
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COMPROVANTES
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TERMO DE FISCALIZACAO DE REVENDEDORAS DE PRODUTOS VETERINARIOS

Nome do Estabelecimento (fantasia)

Razéo Social

Enderego: Municipio,

Tel:( ) Inscrigdo Estadual n° CNPJ n°

Registro SIAPEC n°

1) ROTINA DE INSPECAO

1.1) O credenciamento na ADAB esta atualizado? () Sim ( )Néo

1.2) Caso negativo, documentos necessarios:

1.3) Inspecéo de Produtos:

1.3.1) Bioterapicos—  Dentro da validade: ( )Sim ( )Nao
Dentro da temperaturaideal: () Sim ( )Néo
Acondicionamento adequado: () Sim ( )Nao

1.3.2) Quimioterapicos — Dentro da validade: () Sim ( )Nao
Armazenamento adequado: ( )Sim ( )Nao

1.4) O estabelecimento apresenta condi¢bes de higiene adequada para funcionamento? ( )Sim

2) RECEBIMENTO DE VACINA

2.1) Data da chegada: , Hora da inspecéo:

2.2) Tipos de vacina: , N° de doses:

2.3)Laboratério fabricante: Partida: , Validade:

2.4) Condigdes adequadas de conservagao: ( )Sim ( )Nao

2.5) Outras observages e recomendagdes:

Ciente, / /

Assinatura do responsavel da loja/CPF

Assinatura funcionario ADAB/Carimbo
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CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO OU RENOVACAO DE REVENDEDORES
DE VACINAS E QUIMIOTERAPICOS DE USO ANIMAL

Sr. Diretor Geral da Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria da Bahia — ADAB, o

Sr. , proprietario do estabelecimento
comercial situado no
endere¢o tel:

no municipio de , coordenadoria de

Inscrigdo Estadual n° , CNPJ n°

vem propor a V.S% o credenciamento ou renovagdo de credenciamento para armazenamento e/ou
comercializagdo de vacinas e quimioterapicos de uso veterinario, nos termos da LEI n° 7.957 de 18 de janeiro
de 1999, regulamentada pelo DECRETO n° 9.023 de 15 de margo de 2004. De acordo com as normas
emitidas pela ADAB, declaro conhecer e concordar com todos os itens.

,BA__ | |

Proprietario/Socio
LAUDO DE INSPECAO

Declaro que procedi a inspecdo do estabelecimento acima descrito, possuindo 0 mesmo as seguintes
caracteristicas:

Total de geladeiras: Tipo: () industrial ( ) doméstica simples ( )duplex ( )outras
Termdmetros méaxima e minima: ( ) Digital () Clinico ( ) Outros  Total
Documento fiscal: () Sim ( ) Nao
Responsavel Técnico: CRMV/BA Tel.:
Revenda informatizada: ()Sim () Néo Tipo:

PARECER

O estabelecimento acima () preenche ( ) ndo preenche as condi¢ces exigidas pela ADAB para
armazenamento e/ou comercializacdo de vacinas e quimioterapicos de uso veterinario.

Obs.:

Assinatura e Carimbo ADAB

Credenciamento na Coordenagéo de Registro e Fiscalizagdo da DDSA/ADAB sob n°
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INSPECAO E FISCALIZACAO DE POA
[ NDICADOR [ DESCRIGAO [ PREENCHIMENTO | COMPROVANTE |

Acao de combate a clandestinidade

Termo de

outra fonte

- . Quantidade de denuncias recebida pela | Numero de . .

Denuncia recebida ey . L, dentincia / e-mail

ouvidoria ou de qualquer outra fonte denuncias c .
da Ouvidoria
Apuracao realizada decorrente do
" L, recebimento de uma denuncia Numero de Termo de

Apuragdo a denuncia . Sy ~ .

proveniente da ouvidoria ou de qualquer | apuragdes dentincia /Autos

Controle de POA

Agao conjunta com
outros orgao

Agao realizada em conjunto com outros
orgdos (Vigilancia sanitaria, Policia
Rodovidria, Ministério Publico e outros)

Numero de agdes

Relatério de acao
conjunta/Autos
dos érgaos
parceiro

Produto Apreendido
em agdo conjunta

Produtos apreendidos nas agdes de
combate a clandestino, nas a¢Ges
conjuntas

Quantidade em kg
de POA

Relatério de agdo
conjunta/Autos
dos orgaos
parceiro

Fiscalizacdo de Estabelecimento

Inspegdo realizada

Visita de rotina realizada aos
estabelecimentos com SIE, de inspegao
perioddica ou coleta de amostras,
obrigatoriamente langada no SIAPEC.

Numero de
visitas/inspecio

Conferéncia
SIAPEC/Termo de
Visita de Inspec¢ao

Relatoérios de produgao
langado

Relatérios de producao de POA emitidos
pelo estabelecimento com SIE,
obrigatoriamente langados no SIAPEC.

Numero de
relatorios

Conferéncia
SIAPEC

Autos Emitidos

Autos emitidos, a exemplo de multa,
notificacdo, apreensdo e interdicdo
durante a fiscaliza¢cao , obrigatoriamente
langados no SIAPEC.

Numero de autos

Conferéncia
SIAPEC/Autos e
Termos
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TERMO DE DENUNCIA

Denunciante: Data:
Servidor responsavel: Cad.:
Endereco:
Telefone:

Tipo de recebimento: (J Telefone ([J Carta (J Email (JFax ([ Outros

DESCRICAO DA DENUNCIA:

PROVIDENCIAS:

OBS: Relacionar informacdes sobre encaminhamentos adotados.

Ass. Servidor:
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RELATORIO DE ACAO CONJUNTA

Orgao solicitante: Data:
Servidor responsével Cad.:
Municipio da agéo Data:

Local da agdo: [J Mercado municipal (J Feira livre [J Outros:

1. Orgéos / Entidades Participantes

OMinistério Pablico (JVISA [(JPM/BA (UOPRF ([JOutros:

2. Atividade Desenvolvida:

OBS: Relacionar informagdes do Oficio da solicitagdo (numero, data e comarca) do requerente.

3. Peso das apreensdes quando os Autos forem emitidos pela (VISA)

PRODUTOS QUANTIDADE PRODUTOS QUANTIDADE
Carne bovina (in natura) Aves / miudos (kg)
Derivados carneos Leite (litros)
Mitdos (bovina) logurte (litros)
Carne ovina / caprina Queijos / Requeijéo (kg)
Derivados carne ovina / caprina Deriv. Lacteos (outros)
Visceras (ovina / caprina) Pescado
Carne suina Ovos (duzia)
Derivados carne suina Produtos Apicolas
Visceras (suinas) Outros
NOME / ORGAO (Ass./ carimbo)
NOME / ORGAO (Ass./ carimbo)
NOME / ORGAO (Ass./ carimbo)
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LABORATORIO
| NDICADOR | DESCRICAO [ PREENCHIMENTO | COMPROVANTE |

Amostras entregues de acordo com o

Envio de amostras de | cronograma estabelecido pela Diretoria | Numero de Termo de colheita
POA de Inspegao de Produtos de Origem amostras de amostra
Animal

Coleta de amostras suspeitas em tecido ,
Ndmero de

Coleta de amostra ‘o

. . vegetal de praga quarentenaria ou Termo de coleta
fitossanitaria amostras
regulamentadas
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Série A
N- 00000
TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRAS - POA
Ao(s) dia(s) do més de do ano de

, eu, abaixo assinado, servidor da Agéncia Estadual de Defesa
Agropecuéaria da Bahia — ADAB, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei Estadual n°® 7.439
de 18/01/1999 e regimento aprovado pelo Decreto Estadual n® 9.023 de 15/03/2004, colhi para fins

de analises laboratoriais amostras de produtos junto ao (&) ,SIE
,  CNPJI/CPF: , situado(a) no(a)
, n° , bairro , municipio de

, Bahia, como abaixo se descreve:

Produto Quantidade Marca Data de fabricacdo
Fabricante: , SIE , CNPJ/CPF: , Situado(a)
no(a) , n° , bairro \
municipio de , Bahia, para analise em
carater: Fiscal Rotina

Para preenchimento exclusivo em colheita fiscal

As referidas amostras coletadas em triplicata foram tornadas inviolaveis ficando um exemplar como

(o]

contra prova lacre n em poder do(a) detentor(a)

situado a , identificado na

pessoa do Sr.(a) gue se constitui como fiel depositario.

Informar n° dos lacres em colheitas de rotina e analises a serem realizadas:

Pelo que lavrei o presente, em 04 (quatro) vias, por mim assinado, pelo(a) detentor(a), na presenca
da(s) testemunha(s) abaixo:

Assinatura do(a) detentor(a) Assinatura e carimbo do servidor

Testemunha Testemunha

12 via-ADAB/Sede 22via-Detentor 32 via- Laboratério 42 via-ADAB/Coreg
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TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS - DSV

Ao(s) dia(s) do més de

NO

do ano de

eu, abaixo assinado, servidor da Agéncia Estadual de Defesa Agropecuéria da Bahia (ADAB), no exercicio da fiscalizagdo de
que trata a Lei Estadual 10. 434 de 22/12/2006 e regimento aprovado pelo Decreto Estadual 11. 414 de 27/01/2019, coletei

para fins de analises laboratoriais amostras de vegetais e/ou substratos da

(Unidade de Producao/UP; ou Unidade de Consolidagao/UC; ou Lote transportado; ou Lote comercializado), cuja identificagdo

do (estabelecimento, ou veiculo) é , ha localidade
Coordenada Geografica , municipio de
Estado da Bahia, conforme descri¢doabaixo:
Material Espécie Quantidade Unidade Observagoes
(raiz - caule-folha- fruto) P ¢
Proprietario, Comerciante, Transportador: , inscrito no CNPJ /CPF;

,n° , bairro , municipio

Unidade da Federagéo CEP:

, estabelecido a rua

As referidas amostras coletadas em duplicata foram devidamente acondicionadas e lacradas (n°s)

, ficando um exemplar como contra prova sob a responsabilidade do (a) sr(a)

, 0(a) qual se constitui como fiel depositario.

Pelo que lavrei o presente, em 04 (quatro) vias, por mim assinado, pelo (a) detentor(a), na presenca da(s) testemunha(s) abaixo:

Assinatura do(a) detentor (a)

Assinatura e carimbo do servidor (a)

Testemunha
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