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1.1.14. Contraprova. Exame laboratorial para diagnostico da AIE realizada a partir da amostra original, identificada, lacrada e conservada a
-20°C, para fins de confirmagfo do diagnoéstico.
1.1.15. Reteste. Exame laboratorial para diagnéstico de AIE realizado a partir de nova colheita de material de animal com resultado

positivo de acordo com a Instrugio Normativa n® 45 de 15 de jultho de 2.004.

1.1.16. Locais de Eventos. S8o todos os Jocais destinados a realizagio de aglomeragio de eqitideos.

i.1.17 Médico Veterinario Oficial. S&o todos os Médicos Veterindrios do Servigo Veterinario Oficial das trés Instancias do Sistema
Unificado de Atenglo a Sanidade Agropecuaria conforme o Art. 9°, §6° do Decreto 5.741.

1.1.18 Médico Veterindrio do Servigo Veterinario Oficial Credenciados. S#o todos os Médicos Veterinarios do Servigo Veterinario Oficial

das trés Instancias do Sistema Unificado de Atengo 4 Sanidade

Agropecuéria que nfo éstdo conforme o Art. 9°, §6° do Decreto 5.741, e que foram devidamente credenciados pela CECAIE-BA para
atuarem no PNSE, no que tange a Requisigio de exames para AIE, Sacrificio de animais reagente positivo, em conformidade com a sua portaria de

credenciamento.

1.1.19 Médico Veterinario Cadastrado. S#o os Médicos Veterinarios Autdnomos devidamente cadastrados pela CECAIE-BA para atuarem
no PNSE no que tange a Requisigio de exames para AIE, Sacrificie de animais reagente positivo e ou Responsavel Técnico por Eventos
Agropecuérios, em conformidade com a sua portaria de cadastramento.

Paragrafo Unico: Os Médicos Veterinarios Autdnomos ja cadastrados em conformidade com a IN 24 serfio automaticamente cadastrados pela
CECAIE-BA em conformidade com a sua portaria de cadastramento.

2 - Dos Deveres e das Responsabilidades:
Em conformidade a0 que determina o Decreto 5.741 de 30 de margo de 2006 na definiclo das Instancias do Sistema Unificado de Atenglo a

Sanidade Agropecuaria determina os deveres e responsabilidades nos niveis:

2.1. Do Nivel Federal
2.1.1. Sao deveres e obrigagdes do Ministério da Agricultura, Pecuaria ¢ Abastecimento (MAPA) por intermédio do Servigo de Saude

Animal da Superintendéncia Federal de Agricultura na Bahia (SSA-DDA/SFA/BA):

2.1.1.1. Programar, coordenar, promover, acompanhar, fiscalizar e executar as atividades de vigilancia e controle da AIE no estado da
Bahia, ouvido o Departamento de Saide Animal e em conformidade com o programa de metas anuais estabelecido, previamente aprovado pela
CECAIE-BA em articulag@io com o nivel estadual.

2.1.1.2. Promover atividades em educagio sanitaria referentes a AIE.

2.1.1.3. Aprovar ¢ registrar as metodologias analiticas para determinago do animal portador, ouvide o Departamento de Sadde Animal,
DSA/SDA/MAPA.

2.1.1.4. Estabelecer as referéncias laboratoriais para controle dos medicamentos, vacinas ou produtos imunoterapicos usados na profilaxia
da infecgio para fins de consumo humano ou animal, objetivando dar suporte as agbes de vigiléncia da AIE, ouvido o Departamento de Saade
Animal, DSA /SDA/MAPA.

2.1.1.5. Fiscalizar o trinsito internacional de eqiideos ¢ supervisionar a fiscalizag@o do trinsito interestadual.

2.1.1 6. Apresentar relatorios mensais das atividades de AIE no estado da Bahia ao Departamento de Saide Animal, DSA /SDA/MAPA.

2.1.1.7. Executar as atividades de vigildncia ¢ controle da AIE no estado da Bahia, de forma complementar, em carater excepcional,

quando constatada tecnicamente, a insuficiéncia da aglio estadual.

2.2. Do Nivel Estadual

2.2.1. Sdo deveres ¢ obrigagdes da Secretaria de Estado da Agricultura do Estado da Bahia, por intermédio do seu 6rgdo de defesa sanitaria
animal. '
2.2.1.1. Promover, acompanhar, fiscalizar e executar as atividades de vigilancia ¢ controle de AIE no estado da Bahia, ouvido o
Departamento de Satde Animal em conformidade com o programa de metas anuais estabelecido, previamente aprovados pela CECAIE-BA em
articulag@o com o nivel municipal.

2.2.1.2. Fiscalizar toda e qualquer propriedade e seus servigos veterinarios no estado da Bahia.

2.2.1.3. Promover atividades em educaglio sanitaria referentes a AIE.

2.2.14. Fiscalizar eventos agropecuérios e outras aglomerac¢des de eqaideos realizadas no estado da Bahia.

2.2.1.5. Fiscalizar o trinsito de eqiideos no estado da Bahia.

2.2.16. Apresentar relatérios mensais das atividades de vigildncia e controle da AIE no Estado da Bahia ao Servico de Saude Animal
(SSA-DDA/SFA-BA).

2.2.1.7. Executar as atividades de vigilincia e controle de AIE no estado da Bahia, de forma complementar, em carater excepcional,
quando constatada tecnicamente a insuficiéncia da agio municipal.

2.3. Do Nivel Municipal

2.3.1. Sdo deveres e obrigagdes das Prefeituras Municipais:
2.3.1.1. Promover, acompanhar e fiscalizar as atividades de vigilancia e controle de AIE no municipio, ouvido o Departamento de Saide

Animal em conformidade com o programa de metas anuais estabelecidas e previamente aprovadas pela CECAIE-BA.

2.3.1.2. Promover e regulamentar atividades de educacfio sanitaria referentes & AIE, junto s associagdes de pecuaristas e/ou produtores
rurais, para dar suporte as agdes de vigilancia e controle da AIE em 4reas urbanas ¢ rurais.

2.3.1.3. Fiscalizar toda e qualquer propriedade e seus servigos veterinarios no municipio.

2.3.1.4. Fiscalizar eventos agropecudrios ¢ outras aglomeragdes de eqitideos realizadas no municipio.

2.3.1.5. Fiscalizar o trénsito de equideos no municipio.

2.3.1.6. Apresentar relatérios mensais das atividades de vigilincia e controle de AIE no municipio a0 6rgdo responsavel de Defesa
Sanitaria Animal no estado da Bahia.

2.4 Dos Promotores de Eventos
2.4.1 Todos os eventos para serem realizados, deverdio ter prévia autorizagio, em conformidade com a- legislagio vigente (Portaria 162 de
18/10/1994).
242 Todo evento tem que ter um Médico Veterinario Responsavel Técnico.
243 Todo local de evento tem que ter as condicOes sanitarias necessarias, para promover seguranga aos animais em conformidade com

as legislagOes vigentes.
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243 Todo promotor de evento tem que fornecer as condigBes estruturais ¢ materiais para as atividades de fiscalizacdo de Defesa
Sanitdria Animal em conformidade com as legislagdes vigentes.

3. Do Responsavel pela Realizagio do Exame de AIE
3.1. Ao (s) responsavel (is) pela realizaglo de exame laboratorial para diagnéstico de AIE incumbe:
3.1.1. Efetuar o exame laboratorial para diagnéstico de AIE somente em laboratorios credenciados.
3.1.2. Efetuar o exame somente mediante requisi¢lo oficial para exame laboratorial de AIE (anexo I) firmada por Médico Veterindrio e

com todos os seus campos adequadamente preenchidos.
3.1.3. Dividir obrigatoriamente a amostra de material para exame laboratorial, em duas aliquotas idénticas, uma para prova e outra contra-

prova, no laboratério credenciado.
3.1.4. Identificar as aliquotas para prova ¢ contra-prova com nimero correspondente do livro de registro do laboratério, nome do animal,

data de entrada e rubrica do responsavel pelo fracionamento do soro.

3.1.5. Fechar a aliquota de contra-prova com lacre numerado pelo laboratério credenciado.

3.1.6. Expedir o resultado do exame laboratorial em relatorio de ensaio (anexo I A), numerado em ordem crescente € anual pelo laboratério
credenciado, em papel branco tamanho A4, impresso na cor preta em trés vias, sendo a 1* via destinada ao proprietario, a 2* ao Servigo de Saide
Animal da Superintendéncia Federal de Agricultura na Bahia (SSA-DDA/SFA/BA) ¢ a 3* ao arquivo do faboratério, constando o seu destino no
rodapé.
3.1.7. Em caso de levantamento sorolégico para controle de propriedade, poderd ser utilizado o formulario "Requisi¢do e Resultado para
Exame de Anemia Infecciosa Eqiina para fins de levantamento Sorologico” (anexo HI), sem validade para trénsito.

3.1.8. Manter as amostras de materiais com resultados positivos acondicionados & temperatura de -20°C, durante 90 (noventa) dias, e os
materiais com resultados negativos, acondicionados & mesma temperatura por 60 (sessenta) dias para propriedades nio controladas e 180 (cento e
oitenta) dias para propriedades controladas.

3.1.9. O resultado do exame para diagnéstico laboratorial devera ser emitido no formulério de Relatorio de Ensaio (anexo 1I), conforme
legislago vigente.

3.1.9.1. Quande positivo, o resultado do exame para diagnostico laboratorial devera ser encaminhado imediatamente, ao SSA da SFA da
UF onde esta localizado o laboratério, com copia para SSA da SFA da UF e para o 6rgio de defesa agropecudria estadual do estado onde se encontra

0 animal reagente.
3.1.9.2. O resultado negativo de propriedade foco, devera ser carimbado com as informagdes: PROPRIEDADE FOCO SEM VALIDADE

PARA TRANSITO.

3.1.9.3 As propriedades focos, ficarfio impossibilitadas de receberem os exames com resultados negativos para diagnéstico faboratorial da
AIE que deverfio ser carimbado conforme item 3.1.9.2, devendo os mesmos ser encaminhado imediatamente, 20 SSA da SFA da UF onde esta
localizado o laboratério, com copia para SSA da SFA da UF e para o 6rgio de defesa agropecudria estadual do estado onde se encontra o animal
reagente. .
3.1.9.4. O resultado negativo deverd ser encaminhado ao médico veterinario requisitante ou ao proprietdrio do animal.
3.1.10. Manter, de forma apropriada ¢ permanente disponivel todos os registros gerados durante o processo analitico, pelo perfodo minimo
de 05 (cinco) anos.

3.1.11. Encaminhar ao Servigo de Saude Animal da Superintendéncia Federal de Agricultura na Bahia (SSA-DDA/SFA/BA), até o 5° dia
util do més seguinte, relatorios de atividades (anexos XVI e XVI A) e cépias das requisicdes de todos os exames laboratoriais realizados para o

diagnéstico de AIE, com resultados negativos ¢ positivos.

4. Da Coleta de Material e do Exame Laboratorial
4.1. A metodologia analitica oficialmente reconhecida e recomendada pelo MAPA para o exame laboratorial para diagnostico de AIE,

referido nesta resolugio, € a prova de Imunodifusio em Gel de Agar (IDGA).
4.1.1. Outra metodologia analitica podera ser utilizada desde que previamente reconhecida ¢ recomendada pelo MAPA.

4.2. A coleta de material e o preenchimento da requisigo oficial para exame laboratorial de AIE (anexos I ¢ III) sdo de competéncia
exclusiva do Médico Veterinario, em pleno gozo de sua atividade profissional, e que seja cadastrado pelo Servigo de Saude Animal da SFA/BA.

4.2.1 O Médico Veterinério para que seja cadastrado devers ser aprovado em treinamento teérico-pratico, com carga hordria minima de 10
horas, abrangendo os seguintes temas: resenho, legislag@io do PNSE ¢ de Responsabilidade Técnica (RT).

4.2.2 O Médico Veterinario requisitante € o responsével legal pela veracidade ¢ fidelidade das informagdes prestadas na requisicdo oficial
para o exame laboratorial de AIE.

4.2.3. O preenchimento da requisicio oficial para exame laboratorial de AIE deve ser feito de modo a identificar detalhadamente o animal,
a propriedade onde 0 mesmo se encontra, (com o N° do Cadastramento oficial CEP etc.) e o proprietario (com N° do Cadastramento oficial; CPF ou
CNPJ) utilizando caneta de cor diferente do impresso desde que nfio seja vermetha.

424 O Médico Veterindrio Requisitante somente podera proceder a coleta de material para exame laboratorial de AIE, mediante
assinatura, no ato da coleta, pelo proprietario ou seu representante legal, do termo de compromisso de sacrificio do animal portador em 3 vias (anexo
v).
4.2.5 Na impossibilidade do Médico Veterinario requisitante entregar pessoalmente o material coletado, 0 mesmo obrigatoriamente devera
ser lacrado, e acompanhado do documento nomeando um portador, que podera ser: Pessoa Juridica (anexo XIV) ou Pessoa fisica (anexo XV).

4.2.6 O Médico Veterinario Requisitante responsavel pela coleta de material para exame devera assinar € carimbar as trés vias utilizando modelo de
carimbo (anexo XVII).

427 O Médico Veterinario Requisitante responsdvel pela coleta de material para exame deverd encaminhar na forma eletrbnica ao
SSA/DDA/SFA-BA até o quinto (5°) dia ttil do més subsequente o relatorio de coleta (anexo XVIII).

4.2.8 O Médico Veterindrio Requisitante responsével pela coleta de material para exame quando ndo cumprir a$ determinagdes legais, podera: ser
descadastrado do Programa Nacional de Sanidade dos Equideos; ter seu nome enviado para 0 CRMV-BA além de outras penalidades previstas em lei.

4.3. Efetuada a coleta do material para exame laboratorial para diagnéstico de AIE, o eqaideo nfio poderé sair da propriedade até emissdo
do resultado, salvo com a prévia autorizaglio do SSA/DDA/SFA-BA ou Orgdio Executor Estadual.

4.4. A validade do resultado negativo para o exame laboratorial de AIE ser4 de 180 (cento ¢ oitenta) dias para propriedades controladas ¢
de 60 (sessenta) dias para os demais casos, a contar da data da colheita da amostra.

4.5. E facultado ao proprietario do animal requerer exame de contraprova e a solicitagao devera ser encaminhada protocolada ao Servigo de
Saude Animal da Superintendéncia Federal de Agricultura na Bahia (SSA-DDA/SFA/BA), no prazo méaximo de 08 (oito) dias, contados a partir do
recebimento da notificag#o e efetuada no laboratério que realizou o primeiro exame.

4.6. O reteste sera realizado em laboratorio oficial, de amostra colhida pelo servigo oficial, exclusivamente para fins de pericia.
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Parsgrafo Unico. Em conformidade com: Decreto 5741 no Art. 9°, §6° [il. Resolugio 722 do CFMV, no Cap. X1 An. 27. E vedado a0
Meédico Veterinario Oficial des rés instancias, realizar coleta que nlio em sancamenio de foco ou levantamento sorolégico.
Em casos excepcionais, poderé haver autorizaglio prévia da CECAIE - BA.

$. Do Foco
S 1 Detectado o foco de AIE, deverio ser adotadas as seguintes medidas:

5.1.1 Interdigio da propriedade ap6s identificacdo do equideo portador, lavrando termo de interdighio, notificando o proprictdrio da
protbiglio de transito dos equideos da propriedade e de objetos passiveis de veiculagio do virus de AIE.

5.2.2. Marcagho dos eqoideos portadores de AIE com ferro candente na paleta do lado esquerdo com um A", contido em circulo de 08
(0ita) centimetros de didmetro, seguido da sigla do estado da Bahia, conforme modelo (anexo V).

57221, A marcaglo dos eqaideos ¢ de responsabilidade do servigo veterindrio oficial.

5.2.3. Sacrificio dos eqiideos portadores.

5.2.3.1, Os animais positivos podem ser encaminhados 2 um abatedouro oficial com rota definida, em um caminhio telado, e lacrado pelo
orglo oficial
5.2.3.2 Quando o caminhZo tiver que fazer parada ¢ 03 animais desembarcarem, isto s6 podera ocorrer em locais pré-estabelecidos pelo
orghio de defesa estadual, com todos os pré-requisitos de isolamento ¢ 0 lacre 56 podera ser violada pelo érglo oficial.

5933 O abatedouro oficial ficard responsavel para enviar a0 Servigo de Defesa de SFA/BA provas que os animais chegaram ao destine como n°

do lacse e copia do GTA gue acompanhou os animais,

52.3.4 O abatedouro oficial que nio cumprir o regulamento ficara proibido de receber animais oriundos da Bahia.

5.2 4. Realizagao de exame lsboratorial para o diagnostico de AIE de todos os equiideos existentes na propriedade, com as despesas por
conta do proprietario.

5.2.5. Delimitagdo ¢ saneamento da éirea perifocal, sob a responsabilidade do servigo oficial (anexo V).

5.2.6. Desinterdiglio da propriedade apds realizaglo de 02 (dois) exames negativos para AJE, consecutivos e com intervalo minima de 30
(trinta) a 60 (sessenta) dias dos equideos aela existentes.

Pardgrafo Unico: O Servigo Veterinario Oficial & seu critério poders assumir as custas dos exames de saneamento do foco.

&, Da Interdigio das Propriedades
6 1. O érgho responsavel pela vigilincia ¢ controle de AIE, no estado da Bahia, tendo recebido a comunicaclo de um animal portador,

deverd expedir o termo de interdigho da propriedade (anexo Vil ¢ Vii . a), notificando o proprietario sobre a proibiglo de saida ou entrada de
equideos ou objetos passivers de veicularem a AE da mesma,

6.2 A suspensio da interdigho ocorrera somente apos apresentaco de 02 (dois) exames laboratoriais consecutivos para diagnostico de
AIE, ¢ com resuitado negativo de todo efetivo eqideo existente na propriedade, realizados com intervalo minimo de 30 (trinta) a 60 (sessents) dias

dos equideos nela existentes.
6.2.1 O proprictario poderd requisitar a suspenséo da interdicio de sua propriedade, o logo forem satisfeitos todos pré-requisitos

constantes no item anterior,
6.2.2. 0 6rgho responsavel pela vigilincia c controle de AIE no estado da Bahia ou no municipio devers emitir o termo de desinterdido da

interdiclio (anexo VI tdo Jogo for reconhecido tecnicamente que 05 motivos de risco que a determinaram deixaram de existir,

Paragrafo Unico: E pré-requisito indispensivel para a obiengho e manutengdo do status de propriedade controlada, o cadastramento no
orgho de defesa sanitéria cstadual atunlizado com estoque de eqaideos equivalente e com todas as medidas sanitdrias, conforme legistaglio em vigor.

7. Do Sacrificio dos Animais

7.1. Todos os eqdideos portadores serio obrigatoriaments sacrificados pelo servigo veterinario oficial, ou pelo Meédico Veternarios
devidamente Habilitade / Credenciados para a tal atribuiclo no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do exame laboratorial com
diagnostico positivo.

71.1. O médico velerindrio requisitante responsavel pefa coleta de material para exame \aboratorial de AIE serd o co-responsével pelo
sacrificio dofs) equiden(s) diagnosticadofs) como portader(es) da infecgBo, promovendo todos os esforgos para facilitar as agdes de sacrificio.

7.1.2. O Sacrifico do {s) eqiideo(s) portador{es) poderd ser, alternativamente, realizado através de abate em matadouro com servigo de
inspecao oficial

7.2, O proprietaric do eqoideo portador, ou seu representante legal, devera receber comunicado oficial, informando sobre a data do
sacriflcio, com antecedéncia minima de 24 (vinte ¢ quatro) horas.

73, Ao proprietanio do animal sacrificado n3o cabera indenizagio.

7.4. Todas as despesas decorrentes do sacrificio sanitario do (s) equideo(s) portador(es) constituem obrigagho exclusiva do proprictano,
ficando & unidio, o estado ¢ municipio desobrigados de quaisquer dnus que porventura Ihes venha a ser cobrado em juizo ou fora dele.

7.5. Sacrificado o animal, seré Javrado o termo de sacrificio sanithrio (anexo IX), que serd assinado pelo médico veteringrio oficial ou pelo
Médico Veterinario devidamente Habilitado ou credenciado para a tal atribuiglio, pelo proprietario do animal ou por seu representante legal € por, no

minimo uma tesiemunha.

7.5.1. Havendo recusa por parte do proprietario ou seu representante legal em dar ciéncia 20 seu comunicado de interdiglio da proptiedade
ou sacrificio do animal portador, serd lavrado termo de ocorréncia (anexo X) na presenga de 02 (duas) wsiemunhas e requisitado pelo médico
veteringrio oficial apoio da forga piblica para efetivo cumprimento da missdo, ficando o infrator sujeito as sangdes previstas em lei.

7.6. O equideo marcado a fogo (anexo V), conforme estabelece item 5.2.2, ou marcado a fogo por cutra Unidade da Federaglo, que for
encontrado em outra propriedade ou em trinsito serd sumariamente sacrificado na presenga de 02 (duas) testemunhas, salvo guando

comprovadamente destinado a0 abate.
7.6.1. As propriedades de origem do eqaideo e aguelas onde se encontra o animal marcado a fogo serio consideradas foco.

8. Das Propriedades Controladas
8.1. A propriedade declarada contsolads pelo SSA-DDA/SFA/BA serd conferido certificado, por solicitagho do interessado, renovado a

cada 12 (doze) meses, apbs exame de todo o plantel equideo existente, utilizando-se o modelo (anexo XI).
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8.2, O acompanhamento sanitario das propriedades controladas ¢ de responsabilidade do servigo velerinario proprio, sob fiscalizagao do
SSA-DDA /SFA/BA.

83 Ao médico veterinario responsavel pelo servigo veterinario referido no sub-item anterior, compete:

§.3.1. Manter atualizado o controle clinico laboratorial dos eqaideos alojados na propriedade.

3.2, Comunicar imediatamente 20 Servigo oficial, qualguer caso de AIE e adotar as medidas sanitarias previstas nesta instruglo.

8.3.3. Zelar pelas condigdes higiénico-sanitarias da propriedade.

8.3.4. Submeter o eqideo procedente de propriedade ndo controlada ao exame de AIE ¢ quarentena, antes de incorpora-lo ao rebanho sob

controle.
8.4. A realizagdio de novas provas laboratoriais, em prazos inferiores a 06 (seis) meses, podera vir a ser determinada a critério do servigo

oficial da respectiva UF.

8.5. A propriedade controlada devera encaminhar ao servigo oficial, at¢ o quinto dia 0til do més subseqilente, relatorio mensal de suas

atividades.
8.6. A propriedade controlada perdera esta condicio, quando houver falta de cumprimento dos quesitos técnicos ou administrativos que

determinaram a emissdo do respectivo certificado.

9. Do Controle de Transito
9.1. Todo ¢ qualquer eqaideo destinado ao trabalho ou lazer, em érea urbana ou rural, devera ser cadastrado no 6rgéo estadual ou

municipal competente, visando & realizagZo periddica de exame laboratorial para diagnostico de AIE ¢ o seu controle.

9.2 Somente serd permitido trénsito de eqiideos que estiverem acompanhados do documento de trinsito oficial e do resultado negativo a0
exame laboratorial para diagnéstico de AIE.

9.3. Os eqiideos comprovadamente destinados ao abate ficam dispensados da prova de diagnéstico para AIE.
91.1. O veiculo transportador deverd ser lacrado na origem pelo servico veterinario oficial, com' lacre numerado ¢ identificado no
documento de transito pelo emitente do mesmo, sendo o lacre rompido no destino final, sob a responsabilidade do servigo de inspego oficial.

9.4. A participagao de equideos em eventos agropecuArios ou quaisquer outras concentragbes de animais, somente sera permitida quando
apresentado previamente, a0 érgio responsavel pela vigildncia e controle de AIE no estado da Bahia ou no municipio, o Termo de Responsabilidade

Técnica pelo evento (anexo XiI), assinado ¢

datado pelo médico veterindrio responsavel (RT), a relagio de equideos participantes € 0§ respectivos exames laboratoriais negativos para AIE.

9.5.1. O prazo de validade do resultado negativo para AIE deverd cobrir todo o perfodo de duragio do evento & retorno a propriedade de

destino.
9.5.2. O Termo de Responsabilidade técnica devera ser apresentado a autoridade oficial com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

9.5.3. O RT do evento devera apresentar a0 servico oficial responsavel pela vigilancia e controle de AIE no estado da Bahia, até o quinto
dia 0til do més subseqgente, relatorio das atividades de controle de trénsito eqiideo (anexo X1t e XHI A).

9 6. A validade do resultado negativo para o exame \aboratorial de AIE, para fins de trinsito ¢ participagio em eventos, ¢ de 60 (sessenta)

dias.
9.6.1. A validade de 180 (cento ¢ oitenta) dias do resultado negativo do exame para AIE do equideo pertencente a propriedade controlada,

apenas ser4 mantida quando © trénsito for realizado entre propriedades controladas, em veiculo apropriado e lacrado na origem pelo médico
veterinario responsével pela propriedade ¢ no destino pelo médico veterinrio oficial ou pelo médico veterinario responsével técnico pela propriedade

controlada de destino.

9.7. Fica dispensado do exame de AlE, o eqitideo com idade inferior a 06 (seis) meses de idade, quando acompanhado da mde com exame
laboratorial para diagnostico de AIE com resultado negativo.

9.8. O equideo proveniente da érea de alto ¢ médio risco para AIE somente podera ingressar nas areas de baixo risco,” mediante a
apresenta¢do de 02 (dois) exames laboratoriais para diagnoéstico de AIE consecutivos € com resultados negativos, realizados com intervalo minimo de

30 (trinta) a 60 (sessenta) dias.
9.8.1. O chefe do orgdo responsavel pela vigilincia ¢ controle de AIE, no estado da Bahia, em consonancia com a CECAIE-BA,

estabelecera em ato normativo as 4reas de alto, médio e baixo risco, ouvido o Departamento de Sande Animal, DSA/SDA/MAPA.

10. Do Responsavel pela Clinica ou Hospital Veterinario
10.1. Na recepgio de todo eqiideo em clinica ou hospital veterinario deve-se verificar se o animal estd acompanhado de exame negativo

para Anemia Infecciosa Eqiina ¢ do documento de transito oficial.

10.2. O equideo que nlo esteja acompanhado do exame negativo de AIE, somente podera ser admitido caso o proprietario autorize a
execuglo imediata do exame.

10.3. O Médico Veterinario, responsavel técnico (RT) da clinica ou hospital veterinario, deve se responsabilizar por informar ao
proprietario de eqaideo todas as normas de controle de AIE, de modo que o eqiideo e seu proprietario ou responsavel legal possam ser localizados a
qualquer tempo, a fim de se fazer cumprir as determinagdes da Defesa Sanitaria Animal.

10.4. O equideo que n¥o esteja acompanhado do exame negativo de AIE ou documento de transito oficial devera obrigatoriamente estar
acompanhado de um atestado médico veterinario, declarando que o animal no apresenta qualquer sintoma de doenga infecto-contagiosa e
justificativa do(s) motivo(s) que determinaram o deslocamento de urgéncia.

10.5. O eqaideo admitido na clinica ou hospital, veterinario sem exame de AIE devera ser mantido em isolamento de outros eqiideos, até a
emissiio do resultado laboratorial pela prova oficial de imunodifusdo em Agar Gel (IDGA).

10.6. O RT da clinica ou hospital veterindria deve se responsabilizar por esclarecer a0 proprietario que na eventualidade do equideo
receber diagnéstico de portador do virus de AIE, 0 animal em questio deverd ser eutanasiado, na presenca da autoridade estadual responsavel pelos
servigos de Defesa Sanitaria Animal e que a propriedade de origem ficara interditada, até que todo rebanho equideo seja negativo, no minimo em dois
exames consecutivos pela prova oficial de imunodifusio em Agar Gel (IDGA), com intervalo minimo de 30 (trinta) a 60 (sessenta) dias.
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10.7. O RT da clinica ou hospital veterindrio deve se responsabilizar por informar previamente ac proprietério do eqlideo qualquer custo
adicional cobrado pelas agbes de sacrificio e enterrio do animal, caso o animal diagnosticado positivo para AIE permanega sob a responsabilidade da

clinica ou hospital veterinario.

10.8. Para todo eqiideo, devera ser emitido documento de trinsito oficial de retorno, devidamente acompanhado do resultado negativo do
exame de AIE.

11, Das Disposi¢des Gerais
Todo local de evento deve estar cadastrado na SSA-DDA/SFA/BA ¢ ou no 6rgio de Defesa Sanitaria Animal do Estado da Bahia conforme

determina a legislagfio vigente e preservada as condigdes fisicas e sanitdrias que garantam o controle da Anemia Infecciosa Eqaina.
111 Todo e qualquer equideo utilizado como doador ou receptor de material bioldgico para fins de multiplicacdo animal devera
obrigatoriamente ser cpntrolado para AIE, ou seja, submetido a exames laboratoriais para diagnostico de AIE no minimo a cada
06 (seis) meses. ' .
11.2 Para fins de registro genealdgico definitivo, todo equideo deveré apresentar exame negativo para AIE.
113 Todos os modgeflsos de anexos contidos no texto da presente resolugfio estardo disponiveis aos usudrios na Superintendéncia

Federal de Agricultura na Bahia."

114 Os casos omissos na presente resoluciio ou que necessitarem de instrugdes posteriores serdo resolvidos pela CECAIE-BA, em
suas sessdes periodicas, ouvido o Departamento de Saade Animal, DSA/SDA/MAPA.
115 Esta resolugdo entra em vigor 60 dias ap6s a data de sua publicagio.

Salvador, de 23 de Margo de 2.016.

Argeu José Bruni Maciel de Lima
Coordenador CECAIE-BA



ANEXO1

Propriedade onde se encontra:

REQUISICAQ E RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA N° da Requisigio:
Laboratério Portaria de credenciamento N° do exame:
Enderego: Cidade/UF Enderecgo eletrénico
Telefone:
Proprietério do Animal: CPF: Endereco completo:
N°SVO:
Médico Veterindrio requisitante: CRMV- ... Habilitado no PNSE | Telefone:
n°.
Endereco completo: Endereco eletrbnico:
Nome do animal: Espécie: Raga: Utilidade: CLASSIFICAGAO
Registro / n° . / Marca: Sexo: Idade: JIC | SH H FC | UM OUTRA
NP Cadastro Estadual

Municipio / Distrito / Zona / UF

NP de equideos existentes:

FLEWE MRS

REQUISITANTE:

LABORATORIO:

A colheita da Amostra e resenha deste animal séo de
minha responsabilidade.

, de de

Antigeno ~ Marca ou Nome

Data do Exame

Data do Resultado do Exame

Municipio e data da colheita

Assinatura e Carimbo do Médico Veterindrio Requisitante

Resultado:

Data da Validade

Assinatura e Carimbo do Responsével Técnico

JC: Joquei Clube - SH: Sociedade Hipica - H: Haras - F: Fazenda

- UM: Unidade Militar

1° Via proprietério do animal # 2° Via SEDESA/DT-SFA # 3° Via arquivo no laborat6rio




ANEXO UL

Espago destinado ac SELO
ACREDITACAG na IS0 1

nome do laboratério e logotipo se houver
endereco completo, telefone e enderego eletrbnico

Credenciamento: Portaria n°® XXX de XX/XX/YYYY (u* da portaria ¢ data completa com dia/més/ano)

RELATORIO DE ENSAIO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

1 Relatério de Ensaio N: XXXX/YY
N° Registro da amostra Pagina 1/1
Requisiciio serie n®
PROPRIETARIO DO ANIMAL
Nome

Endereco
Municipio ] UF } | Telefone ()

VETERINARIO REQUISITANTE RESPONSAVEL PELA COLETA
Nome t CRMV r° l \ UF \

Enderego
Municipio I UF l ‘ Telefone | ()

ANIMAL
Espécie Registro N°/Marca
Sexo Idade

Local onde se encontra
Municipio i UF |

AMOSTRA

Matriz (material recebide para analise-
Data da coleta (dia/més/ano) I Data da recepgio no laborat6rio {dia/més/anc) l

Método(s) de ensaio utilizado(s) (informar o nome do método utilizade e a pertaria que o instituiu — Portaria 84/1992 ¢/ou
Data do ELISA
Data Inicial do IDGA ' | Data Final do IDGA |

KIT ELISA (cas0 0 ELISA niio tenha sido realizado preencher os campos com “traco”)

Nome comercial l l Fabricante } ‘ Partida/Lote | t Validade l
KIT IDGA

Nome comercial | { Fabricante ‘ l Partida/Lote l ‘ Validade }
RESULTADO (s)

DATA DE VALIDADE

Assinatura e Carimbo do Responsével Técnico

Local e data de emissdo do Relatério de Ensaio

Declaramos que o resultado acima descrito refere-se o somente a amostra analisada e que este Relat6rio de Ensaio s6 poderé ser reproduzido na integra.




REQUISICAO E RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA N°. REQUISICAO

(PARA FINS DE LEVANTAMENTO SOROLOGICO) 000000

Laboratério Portaria de credenciamento N° do exame:

Enderego: Cidade/UF Enderego eletrdnico
Telefone:

Proprietério do Animal: CPF/CNPI: Enderego completo:
N. SVO:

Médico Veterinério requisitante : CRMV- ... Habilitagio n°. | Telefone:

Enderego completo: Enderego eletrbnico:

Municipio / Distrito / Zona / UF : Propriedade onde se encontra: |N° Cadastro Estaduall Eqiiideos Existentes

IDENTIFICACAO DO (S) ANIMAL (IS)
Ne NOME OU N°, Ne. DO SEXOIDADHE ESPECIE/ PELAGEM SINAIS RESULTADO
ORDEM DO ANIMAL EXAME M) RACA

LABORATORIO FABRICANTE ANTIGENO ATILIZADO: .....ccccnuvee. CLASSIFICACAO
PARTIDA N°: JC SH | H| FC UM | OUTRAS
VALIDADE;:
MEDICO VETERINARIO REQUISITANTE: LABORATORIO:
A colheita da Amostra e resenha deste animal sdo de Data do Exame Data do Resultado do Exame
minha responsabilidade.

, de de Assinatura e Carimbo do Responsével Técnico
Municipio e data da colheita

Assinatura e Carimbo do Médico

Data da Validade

JC: J6quei Clube - SH: Sociedade Hipica - H: Haras - F: Fazenda - UM: Unidade Militar

1? Via-Proprietério 22 Via-SSA/DDA/SFA -BA 32 Via-Laborat6rio



ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO

Como proprietario ou representante legal comprometo-me a:

01) PERMITIR o Sacrificio ou Abate do(s) animal(is) examinado(s) que apresentarem resultado(s)
POSITIVO(s)

02) Nao mudar os animais de local até o recebimento dos resultados quando néo reagente.

03) Acatar e permitir aplicar o decreto n°. 24.548 de 03/07/1934; Portaria 200, de 18/08/1981; artigo
2°, pardgrafo tnico, da Lei 569, de 21/12/1948, regulamentada pelo decreto n°. 27.932, de 28/03/1950, ¢
Resolugdo n°. 01 da CECAIE — BA de 23/ 03/ 2016.

NOME COMPIELO: .ovveurereireiinsitnisnnisnssessesse st s b st

CPF: ririnrrneeeressinns RG: iiiiienieniaeinns EMITIDO POR: ....cccceevenee EM: cooniiviiiimeeenns

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

Local e Data Assinatura

1° Via acompanha 1° via do exame

ANEXO 1V
TERMO DE COMPROMISSO

Como proprietario ou representante legal comprometo-me a:
01) PERMITIR o Sacrificio ou Abate do(s) animal(is) examinado(s) que apresentarem resultado(s)
POSITIVO(s)
02) Nao mudar os animais de local até o recebimento dos resultados quando ndo reagente.
03) Acatar e permitir aplicar o decreto n°. 24.548 de 03/07/1934; Portaria 200, de 18/08/1981; artigo 2°,
parégrafo tdnico, da Lei 569, de 21/12/1948, regulamentada pelo decreto n°. 27.932, de 28/03/1950, e
Resolucdo n°. 01 da CECAIE — BA de 23/ 03/ 2016.

NOME COMPIELO: «..cvuvreiiurianirinriestiriesissssets ettt s s bbb e

CPF: .o RG: i EMITIDO POR: .....couveens EM: (i

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

Local e Data Assinatura

2° Via acompanha 2° via do exame

ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO

Como proprietario ou representante legal comprometo-me a:
01) PERMITIR o Sacrificio ou Abate do(s) animal(is) examinado(s) que apresentarem resultado(s)
POSITIVO(s)
02) Nio mudar os animais de local até o recebimento dos resultados quando ndo reagente.
03) Acatar e permitir aplicar o decreto n°. 24.548 de 03/07/1934; Portaria 200, de 18/08/1981; artigo 2°,
pardgrafo Gnico, da Lei 569, de 21/12/1948, regulamentada pelo decreto n°. 27.932, de 28/03/1950 ¢
Resolugio n°.01 da CECAIE — BA de 23 /03 / 2016.

NOIME COMPIELO: 1voruuervriviirsieriiisnssiristsss s iscsesb s s s e

CPF: .coviiiinnineninanes RG: cviiiiieiniens EMITIDO POR: .....ccovcune EM: i

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

Local e Data Assinatura

3° Via acompanha 3° via do exame



ANEXO V
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ANEXO VI

AUTO DE AVALIACAO DE PERIFOCO

A0S .o dias do més de ......ccecrrerreieciiinnnnnenns de cievinienns , 2 equipe de Sacrificio
designada pela Superintendéncia Federal de Agricultura na Bahia ¢ ou Fiscais Federais
Agropecudrios do SSA, procedeu a avaliagio de eqiiideos considerados de risco para
Anemia Infecciosa Eqiiina ( AIE ), conforme a resolucéo n°. 01 da CECAIE - BA, de 23 de
mar¢o de 2016, existentes na propriedade a seguir caracterizada:

LOCALIZACAO E IDENTIFICACAO DA PROPRIEDADE:

Nome da Propriedade: Localizagao:
Municipio: N° Cadastro Estadual
Nome do Proprietério: CPF: Nacionalidade: | Profissao:
Endereco: Telefone: Email:
CEP: Municipio

POPULACAO DE EQUIDEOS AVALIADA:

Cdéd de identificacdo| Marcagdo | Sexo Raca Idade| Pelagem e sinais
do animal Més

RESPONSAVEIS PELA AVALIACAO DO PERIFOCO

NOME CRMV/BA |ORGAO ASSINATURA

Assinatura do Proprietdrio ou Responsével

1°. VIA: Processo - 2° VIA: Proprietdrio(s) do(s) animais - 3°. VIA: Arquivo



ANEXO VII

TERMO DE INTERDICAO DE PROPRIEDADE

N cevcnseniens A
A0(S) ..... dia(s) do mEs de ..covcreiciinniiiiiinns do ano de .......... , 8S horas, no estabelecimento ....
....................................... com Cadastro Estadual n°. ...................localizado no municipio de .................,
............ estado da Bahia de propriedade do(a) S(2) ....c..veeeeurcnsiscninniniiinises
portador do CPE/CNPI: ..o , compareceu 0 Médico VEterindrio ........coeevvveiviniines
................................................................... CRMV/BA - ......cceuen. , aCOMPanhado por ..cceveevinveisiicne

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

tendo lavrado o presente Termo de Interdigdo do estabelecimento acima citado a partir desta data,
ficando por tempo indeterminado, proibido a saida dos eqiiideos nela existente por motivo da
comprovacio de resultado(s) de exame(s) Positivos para Anemia Infecciosa Eqiiina (AIE), pelo
exame de referéncia, conforme laudo(s) laboratorial em anexo. O que implica no imediato saneamento
do FOCO de acordo com o disposto na legislagio vigente. O ndo cumprimento da interdi¢do implicard
ao infrator as COMINACOES gerais vigente. A suspensdo da medida constante neste Termo ocorrera
mediante apresentagio i autoridade responsével de 2 (dois) exames negativos oficiais, consecutivos de
todo o efetivo eqiiideo da referida propriedade, realizados com intervalo de 30 a 60 dias. Fica como
fiel depositario o estabelecimento acima citado, conforme abaixo assinado por seu proprietério ou por
seu representante legal, sob as penalidades da lei, administrativo e penal.

RELACAO DOS ANIMAIS

EQUIDEOS POR MACHO FEMEAS TOTAL

FAIXA ETARIA N° N° N°

<DE 06 MESES

> DE 06 MESES

TOTAL GERAL

RESPONSAVEIS PELA INTERDICAO
NOME CRMV/BA |ORGAO ASSINATURA
NOME DO PROPRIETARIO RG / UF ASSINATURA
O PROPRIETARIO RECUSOU-SE ASSINAR
NOME RG / UF ASSINATURA

TESTEMUNHAS

12 Via-Processo 28 Via-Proprietirio 32 Via-Emitente
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ANEXO VIII

TERMO DE DESINTERDICAO
NO
AO(S) ..... dia(s) do MES de .....ovvrirerrerenruvncnrennee do ano de .......... , 1o estabelecimento ...........c.c......
................................. com Cadastro Estadual n°. ..................... localizado no municipio de ........ccceeeennve.
.................. , no estado da Bahia de propriedade do(a) ST(2) ....c.ccoruriventneresienesenininerenesesesnsessenens
....................................... portador do CPF/CNPI: .......ccvvinivcvvsccennnn. , fol lavrado o presente
Termo de Desinterdigdo referente a0 Termo de Interdi¢do n° . ...........coeeeeninen. do estabelecimento

acima citado a partir desta data, ap6s constatagio de que todo efetivo eqiiideo existente no perimetro do
FOCO apresentou 02 (dois) exames oficiais com resultado negativo, consecutivos, com intervalo de
................ dias, para Anemia Infecciosa Eqiiina (AIE) e, dessa forma , considera-se que o
estabelecimento ndo apresenta neste momento, risco de infecgdo para AIE que determina sua
desinterdigéo.

RESPONSAVEIS PELA DESINTERDICAO

NOME CRMV/BA | ORGAO ASSINATURA

NOME DO PROPRIETARIO RG /UF ASSINATURA

12 Via-Processo 22 Via-Proprietério 3% Via-Emitente




ANEXO IX

TERMO DE SACRIFICIO
N e [ oo
A0S v dia(s) do més de ......cvniiiniiininee de e s A8 eienene horas, na propriedade e do proprietério(s)
especificado(s) abaixo, em cumprimento a0 PrOCESSO D%, w.veieiiriirienrineinssirsnnsaresns foi (foram) sacrificado(s) a quantidade
de .o de eqiifdeos abaixo relacionados em atendimento a Instrucio Normativa S.D.A n°. 45 de 15 de junho de 2004 ¢

Resolucdo da CECAIE —- BA n° 01 de 23 de margo de 2016.,' conforme os exames(s) relacionado(s) e em anexg(s).
LOCALIZACAO E IDENTIFICACAO DA PROPRIEDADE / PROPRIETARIO:

Nome da Propriedade: Localizagéo:
Municipio: Cadastro Estadual n°.
Nome do Proprietario: CPF: Nacionalidade: Profissao:
Endereco: Telefone: Email:
CEP: Municipio
POPULACAO DE EQUIDEO(S) SACRIFICADO(S):
NOME DO ANIMAL N° Sexo Raca Idade Pelagem e sinais N°. do NOME DO
Més exame LABORATORIO

RESPONSAVEIS PELO SACRIFICIO

NOME CRMV/BA | ORGAO ASSINATURA

NOME DO PROPRIETARIO RG /UF ASSINATURA

SACRIFICIO NAO PERMITIDO [T

TESTEMUNHAS

NOME RG /UF ASSINATURA

12 Via-Processo 2 Via-Proprietirio 3% Via-Emitente




ANEXO X

TERMO DE OCORRENCIA

Ao(S) ..... dia(s) do més de ......coevvvririinnninnnnne do ano de .......... , N0 estabelecimento .........ccocoveveennens

.............................................. com Cadastro Estadual n°. .................... localizado no municipio de
.................. , no estado da Bahia de propriedade do(a) SI(a) .....ocvcviniriiririininineieiece s
....................................... portador do CPF/CNPI: ........cccoievvvenivveennnnns , f0i lavrado o presente
Termo de Ocorréncia referente a0 mesmo ter recusado a assinar o [] Termo de Interdigdo n°® .
........................... e ou o sacrificio referente ao [] Termo de Sacrificio n° ............ do
estabelecimento acima citado. Para dar cumprimento a Resolu¢io da CECAIE-BA n°.01 de 23 de
marco de 2016 no seu art. 7.5.1. e para isto foi requisitado o apoio da Forga Piiblica.

REPRESENTANTE(S) DA FORCA PUBLICA
NOME ORGAO |FUNCAO ASSINATURA
TESTEMUNHAS
NOME RG /UF ASSINATURA

RESPONSAVEIS PELO TERMO DE OCORRENCIA

NOME CRMV/BA |ORGAO ASSINATURA
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ANEXO XI

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
SUPERITENDENCIA FEDERAL DE AGRICULTURA NA BAHIA
SERVICO DE SAUDE ANIMAL

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE CONTROLADA

CERTIFICADO N°. /

Certifico que a (0) ~

sta reconhecida(o) nesta data como “Propriedade Controlada” para
| Eqiiina, de acordo com as exigéncias pré-estabelecidas na legislagio espe

VALIDO ATE / /

Anemia Infecciosa |
cifica vigente. |

de de

Local e data

Chefe do SSA / DDA / SFA / BA




ANEXO XII

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM EVENTOS AGROPECUARIOS

Declaro para os devidos fins, junto ao Conselho de Medicina Veterindria da Bahia — CRMV-BA, que eu,
DI(2) wvvrrerrsrnerrsnesinsesisssessesensessssessasessssessesensssssnsssssennnnenness , MEAICO Veterindrio(a), CRMV-BA n°. .............
, 6 Responsével Técnico pelo Evento Pecuério denominado .........coceveeecieiaas
rerrerreeesenesesernenssnesessssesessaresesnsssssesessesesnereseesesses @ SEI TEANZAAO NO wovvvvviviviniictecrninrc e

SRR reereeenseeressenssasasresissssnersssnsssessseseressssess 3 110 TUMCIPIO € cevvevirerenrrenenrienececsisisescnennnns » €0LTE 0(S) dia(s)
SRURRTOORY s - vervenins 08 evviriierees @ srreeee € erccviececeeieeieens @€ evivineeeeee. , tendo como organizador(es)

4sreesionsastnesnassanesnes D T TR L L L T T Ty R T T T T ST R

responsablhzara pelas atividades concernentes as fungoes descrltas na Resolugao da CECAIE BA 01 de 23
de marco de 2016, bem como no Manual de Responsabilidade Técnica do CRMV-BA no item 16, na Portaria
do MAPA n°. 162/94 ¢ 108/93, pelo cumprimento das normas de Profilaxia e Controle da Anemia Infecciosa
Eqiiina constante na Instru¢do Normativa 45 de 15/06/2004. Por ser verdade as duas partes assinam a presente
e déo f¢é.

rerresressesnesressnesnesossenses 3 sressesnreres € vevrerreererersinessnesseesesessaeess Q€ wrevresisseniaens

I T T T T T Y T P AT

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico pelo Evento
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ANEXO XII

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM EVENTOS AGROPECUARIOS

Declaro para os devidos fins, junto ao Conselho de Medicina Veterindria da Bahia — CRMV-BA, que eu
DIL(2) oeeerrnrereecerereenntenreesesssssmesessessesansesssensenssssssssneneesenss » ME€diCO Veterindrio(a), CRMV-BA n°. .............
, € Responsével Técnico pelo Evento Pecudrio denominado ..........ccovevenenene.
reserttereeenssstesenesesastsnsssenssnssesssassssnssassasessssessesess @ SET TEANZAAO NO covvivitiviiiriiiiicii e

ettt re et seeasesssassesssssessssesesssasasserasasessesese 3 10 MUDICIPIO dE evvvivevcinniniecsiniininccinienenenes , €0tTE 0(S) dia(s)
de coeverrrreiereens € eieiriiiees 8 eveeee @€ eeccieniecciienes @€ ., tendo como organizador(es)

susasneen
D Y T Ry R R R D T T T R T T Y Yy

responsablhzara pelas atividades concernentes as fungbes descntas na Resolugao da CECAIE BA 01 de 23
de margo de 2016, bem como no Manual de Responsabilidade Técnica do CRMV-BA no item 16, na Portaria
do MAPA 1°. 162/94 ¢ 108/93, pelo cumprimento das normas de Profilaxia e Controle da Anemia Infecciosa
Eqiiina constante na Instrugdo Normativa 45 de 15/06/2004. Por ser verdade as duas partes assinam a presente
e dao fé.

rereereesreeressesssensernessasses 3 sessaerneeses A€ veenvverereesresneseesaessnessssnesss (€ vevrerseesaessens

seesusee I T I T T T T Y T T T P R Y P YT PP TR T Y

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico pelo Evento

2% Via - Emitente



Auamy - BIA 5 VAV - BlA el
00153 ], [9ABSUOASIY Op BINJEUISSY

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

EJep 3 [e207]
A0 / OIIDINAN
VIVd | LINILINA VIONATHIDOUd oN ONRIVNIMILIA 3N OOLYIOaV'] oN OnOLVIOaV'] oN “oN AIWON
VAVIING VZANTANI D ON av @10
AR OQVISALV ANVXA TVININV N
........ [N VOINDIL HAVATTIIVSNOJSTY Ad ONIAL

........................................................................................................................................................................................................................................ OOHZEE cn EQZ
.

....................... N
OINFAT Od SHLNVJIIDLLYVd SOAAINOT SOd (VAVAIND OLISNYYL Ad ITOULNOD Ad SHAVAIALLY SVA OQLVTIY

HIX OXHANV



U - BIA o gVav - BlA el
001u23 ], [oagsuodsay op einjeuIssy

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

BIED 3 200
A0/ OIdIDINANW
VIVA | AANALINA ONILLSAd oN ONIVNIYALIA 3N OnNQLVIOEV'] oN onNO.LviIOaVv] oN ‘oN TNWON
ONJO.LTY VZHINTANI OINAON a1V @0
VLD OdVLSALV HNVXH TVININV oN
........ /Y N VOINOUL HAVAI'TIEVSNO4STY Hd O AL

........................................................................................................................................................................................................................................ :0
*OINIAT Od AINON

....................... N
OINFAT Od SAINVJIDLLIVA SOAAINOT SO (VAIVS) OLISNYHL 3d ATOUINOD Ad SHAVAIALLY SVA ONQLVTAY

V IIIX OXANV



ANEXO XIV

NOMEACAO DE PORTADOR PESSOA JURIDICA

|\ LR [ e
Eu .ovvveens ereveeeinnene rereereererennraess revesrererenees rerreessraireneens reereresssaenenns , Médico Veterinario, CRMV-
BA/ .o ... , com Habilitacao no PNSE n°. ............... <eeeren. IOMEIO 3 €MPTESA ......... RTINS RS - s
(Razio Social)
como transportadora / portadora de .............. .
.............. ....... amostra(s) de soro sangiiineo para realizacao de exame de A.LE., por mim coletado e
identificado atreves do(S) n%(S) «...ccevrvivrinnnias cerree s veeeennes » € lacradas com o lacre °. ...
, que serdo entregue(s) ao Laboratério ........... reeeeeres e retrneaes e JRRTTIREE B ieeeaensessies ciessstraineans .
vt , Devido a impossibilidade do representante da Empresa nomeada como portadora acompanhar

os procedimentos previstos nos itens 2.5, 2.6, 2.7 da Portaria S.D.A. n°. 84 publicada no D.O.U. em 22
de outubro de 1992, delego ao Responsével Técnico do Laboratério ou seu Substituto supra citada o
poder de realizar tais procedimentos e declaro que sob nenhuma alegacio eu ou meu cliente, ................
verereeensssesseresesssseressessssessesssessessssers COM CNPI DO oviiviiiiiiiiiincniicnennene.. €Xpedido por

............. , proprietério(s) do(s) animal(is) em questdo, contestarem a exatidao e veracidade dos
procedimentos e do material de contra-prova por ele gerado.

....... R I T T T T T PR PR TN

Local e data

-------- T T T T T R T e VPP P

Médico Veterindrio Requisitante
Assinatura e carimbo

Proprietério do(s) animal(is)

12 Via — Acompanha o Portador e Arquivado no Laboratério 2% Via - Emitente




ANEXO XV

NOMEACAO DE PORTADOR PESSOA FiSICA

N e L i
Bl oeeeeies e eeeseesessessessesserb e baseeat et saar s s R s s e s bt s TS b SRR bR reerveneennnees s Médico Veterindrio, CRMV-
BA/ v ., com Habilitagdo no PNSE n° .....ccccoeiciniecnen. NOMEIO O .oevverecesiirvesrirunsanssees SN crevreeene

com CINC ooereercereereenns €mitido pela iy vy €
CPE 1% ooovoveseeeseemeresssssenss €OMO POTtadora de ...ccvcivieiunnnns amostra(s) de soro sangiiineo para
realizacio de exame de A.LE., por mim coletado e identificado atreves do(8) D(S) ...evermereeersveiseniiisnnins

e 1Cradas COM O 1ACTE MO, «.vvverreereereunsnsesneeens 5 QUE SETE0 entregue(s) ao Laborat6rio .......
rerveeeees et cereensenerane v vireeens , Devido a impossibilidade do representante

nomeado(a) como portadora acompanhar 0s procedimentos previstos nos itens 2.5, 2.6, 2.7 da Portaria
S.D.A. n°. 84 publicada no D.0.U. em 22 de outubro de 1992, delego ao Responsavel Técnico do
Laboratério ou seu Substituto supra citada o poder de realizar tais procedimentos e declaro que sob
nenhuma alegagio eu ou meu cliente, ................

e sversaisssssssesssessens cOm Carteira de Identidade D% coceicesensiiiiminisinns expedido por
cevrrenenees » PrOprietario(s) do(s) animal(is) em questao, contestarem a exatiddo e veracidade dos
procedimentos e do material de contra-prova por ele gerado.

Local e data
Médico Veterindrio Requisitante
Assinatura e carimbo
Portador
Assinatura

12 Via — Acompanha o Portador e Arquivado no Laborat6rio 28 Via — Emitente




SOAILISOd 30 oN SVHVH H
SOD04 30 oN 'S0004 oN SIAVAILNT 30 oN V134 VHONVD - M0
YNIND3 OYASYINdOd dod HVLIIW 3avaiNn VOIdH 3ava31008 ‘HS YAaNIo3
SOAILVD3N 33 oN N OYIVIHO 30 VANIZVA 3810 13NOOr or
|
OgWIHVD 3 VHN.LYNISSY / viva ) mwou<>mmmmo__“
0 0 O 0 0 0 AN [0 B 11] 4] y O 4] 0 310 |0 0 3 0 0 0 0 .._< .._.o ..—.
0 4] ] 0 0 [ER IS 1] 0 O 0 0 o i0 0 0 0 4] 0 0 vd
0 0 0 0 G a0 G g ] 0 ST 14} 4] 0 3 0 4] G vd
) 0 o o 0 0 o ]o 0 0 0 0 o o R E 0 o lo 0 0 vg
) 0 o Jo ) a o |o o o 0 0 0 0 0 o lo 0 o va
0 0 0 ) o o Jo o o fo Jo 0 0 5 o 0 0 g 1o 0 0 ve
0 G 0 0 0 > 10 0 3 0 0 o 10 G 4] s 0 & Y vd
0 0 0 0 o o loeJo g 0 0 o oo Jo 0 0 o |0 0 0 ve
0 a o 1o 0 o fo lo o 0 0 0 o Jsio o 0 0 a lo o 0 vg
0 0 o o 0 o Jo fo o o Jo Jo 0 0o jolo o o o 0 o lo 0 0 ve
0 0 O 0 G o {0 0 O 0 0 I LS. 11} 0 0 0 0 G 0 vgi
0 0 o o 0 o o lo o 0 0 0 o Jojo Jo RE 0 o 10 0 0 ve
0 ¢ 8 0 0 0 Y1010 0 { 0 0 0 g jo |0 o} 0 8} 0 0 0 va
0 o] 8] s} 0 G g 10 |0 ¢ { O (4] 0 G jo |o s} U 0 g 0 0 0 v
0 6] 0 0 o 10 0 y 0 0 410 ; a 0 G 0 0 G va
Ul F 3 0%04| dod | N | d fw3jooodf dod | N | d | w3 [0004]| dog | N | o |03 |ooog dod | N | d w3 poo4f dod | N w3
m a m z oN oN oN oN oN odpwny 40
w w wN oF| H HO or
TviolL SOaviinsay
OLISNVYL O 3avarvNid WOO OAN3L SOavzZIivayd SInYXT
__ ‘'Ovd “ow_aoo__ “o_zobéomj_
= / NOZSwwE__ VNIIO3 VSOIDO34NI VIN3NVY 3d TVYSNIW ORIOLY13Y

=

IAX OTAAON



SOALLISOd 30 oN :d SYHVH H
S0004 3A N 0004 N S3IAVAIINT 30 oN  :LN3 VIi3H VHONVD MO
VNINDZ OYAVINdOd :dod HYLITIN 3AYAINA- XN VOIdIH 3aVa3I00S - HS VAaN3o31
SOAILYO3N 3d oN ‘N OvAVIHO IAVANIZV4 04 38M10 13NDOr :or
|
OgNIHVYD 3 VHNLWNISSY / Vivd mmou<>mmwm0““
0 G k 0 0 10 [} a- 10 0 0 GO 0 G G 0 o G O 10 |0 0 { G 0 IEI ISR 14 |—< -FO .—.
0 it G 0 |0 & g jo 10 ¢} O 0 4 4] 0 O o 10 G oo 0 G 10 4o 0] vd
0 0 o 0 |0 o} o0 G 0 G 0 0 G o {0 G 0 0 (SR SO s 0] vd
0 0 G 0o 10 0 o 10 G G 0 0 G 0 G o]0 0 Iy 0 G SR I 0] vd
0 0 G 0 10 G a |0 O G 0 GO G 0 G o {0 i { 3 0 iy HE 10 0] va
0 . 0 4] 0 G O 0 8] o 4] 0 0 G 0 0 G {0 G 4] 0 o} (LI RV 0] vg
0 0 o 0 {0 0 [CI [ ¢] 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0} v8
0 & 0 0 jo G ¢ {0 0 G 0 G 0 [s] 0 g 10 ¢ 4] 0 O [L 1 o] vd
0 iy 0 0o |0 0 (S [¢] O ] 0 8] O 0 0 o {0 G 4 0 0 [S 16} 0] vd
) o o o fo Jo o o |0 o Jo Jo Jo 0 o Jo o 1o o |o 0 o |o o fo lo of vg
) 0 o lo jo o o |0 0 o |0 0 o o 0 o |0 0 o |o 0 0 o] ve
0 Q 3 o {0 O H 10 I {0 0 ¢ 4] O Q 0 0 S 1O (4] 0 o 0 0 O o0 0] vg
0 G . 4] 0 0 O O 4] 4] G &G 0 G (8] 0 0 o 0 O { ¢ [¢] 0 [E 14 0] vg
0 8] G 0 0o |0 G ¢ {0 10 0 G 4} 0 0 0 0 0 G jo |0 {3 a o 0 0 {0 |0 0] v8
0 0 0 0 G G 0 8] 0 G G 0 G 4] 0 8 0 G Q 01 vd
mZz | 2| 3 |wapood dogd| N | d w3 pood dod | N 3 paoddod w3 Jooodjdod| N | d juapooddod] N | d w3 pooddod| N | d j3
m a m M oN oN oN oN oN oN oidioluniy 4n
® R Wn o4 H %) HS or
w
viol sOoaviins3ay
YVIDNVIHOIA V 3AvVAIYNI4d NOOD OAN3IL SOAVZITvad SINvXd
_ 'Ovd __ “ow_aoo__ “o_moh&momﬁ__
_ / “Ozswws___ VNIND3 YSOID034N! VININY 34 TVSNIN OlHOLY I =

V IAX OTHAON



ANEXO XVII

MODELO DE IDE!!TIFICACAO (CARIMBO) A SEREM UTILIZADOS PELOS MEDICOS
VETERINARIOS CADASTRADOS NO PNSE CONFORME PORTARIA DE
CADASTRAMENTO

1. A identificacdo dos Médicos Veterinarios cadastrados no PNSE, responsaveis pela
Requisicao e coleta do material de exames para AIE, Sacrificio de animais reagente positivo e ou
Responsavel Técnico por Eventos Agropecudrios, em conformidade com a sua portaria de
cadastramento, obedecerd as seguintes caracteristicas, segundo condigdo do emitente,
devendo os dados ser apostos nos documentos com até 6 centimetros de largura e até 2,5
centimetros de altura, empregando-se a cor preta ou a azul:

1.1. Identificacdo do Médico Veterinario cadastrado no PNSE:
1.2,
Nome do Médico Veterinério: fonte tipo Arial Narrow tamanho 11, em negrito;
Formagao Profissional: Médico Veterinario: fonte tipo Arial Narrow tamanho 10;
Numero de registro no CRMV: fonte tipo Arial Narrow tamanho 10.
NGmero do ato legal de cadastramento junto ao MAPA (n® do cadastramento no PNSE)

fonte tipo Arial Narrow tamanho 10 em negrito.

Até 6,0 cm

. Jodo da Silva Cawalhg'ﬁ:'gilva
Até 2,5 cm Médico Veterinario CRMV-BA/ 0000
Cadastro no PNSE/SSA/SFA-BA
N°. 00.00.00
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ANEXO XIX

DECLARACAO DE CONTRA PROVA

EU oottt et rieeresse et se et a et a st ees vevererneeees. portador da CIn® oo,
emitido Pela cuvveeereereeny cervres €M ceveee [ cvviis [ i, € CPF 1 L OROORORIRUR O .. declaro para 0s
devidos fins que acompanhel a centnfugagao fracmnarnento em prova e contra prova de ...ons
Acompanhada(s) de .......cecevieiinns requisigao(s) de exame de Anemia Infecciosa Eqiiina (AIE) que f01
(foram) identificada(s) com o(s) B0 ooeoeeeessessreese & cevvessesssessenssessnneeee 40 1ivrO de registro do
Laboratorio ......cceveerenne s es s sssassnessessensesnnses SENAO 8(S) CONtIA
prova(s) lacrada(s) co o(s) lacre(s) n° (s) eereeesesreseesestessrsesessesereesSereNIISIERIISS ISR e R s et s eee s €
declaro que sob nenhuma alegacao contestare1 a exatldao e verac1dade dos procedlmentos e do material
de contra-prova por ele gerado.

P R T T L L L et T R R A A LR LA LA R

Local e data

Assmatura e canmbo
Méd. Vet. Requisitante



