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Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Agricultura
e Abastecimento

PORTARIA N° 215, DE 14 DE SETEMBRO DE 2020.

Sumula: Disciplina a obrigatoriedade da vacinagdo e da
comprovagdo da vacinagdo de bovinos e bufalos com as va-
cinas contra a brucelose, amostra B19 e Vacina Ndo Induto-
ra de Anticorpos Aglutinantes — VNIAA, e outras providén-
cias para transito de bovinos e bufalos.

O DIRETOR PRESIDENTE DA AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO
PARANA, no uso de suas atribuicdes legais, e em conformidade com a Lei Estadual n°
11.504/96, Decreto Estadual n® 12.029/14 e artigos 9° e 16 da Instru¢do Normativa SDA n°
10, de 03 de margo de 2017, que determina a obrigatoriedade da vacinacdo de bezerras
contra brucelose, entre 3 e 8 meses de idade e sua comprovagdo semestral.

RESOLVE:

Art. 1° Tornar obrigatoria a vacinagdo contra brucelose, de todas as bezerras
bovinas e bubalinas, entre 03 ¢ 08 meses de idade, com a vacina viva - amostra B19, ou
para espécie bovina, com a Vacina Nao Indutora de Anticorpos Aglutinantes — VNIAA.

Paragrafo unico. A comprovacao da vacinag¢ao deve ser realizada regularmente com
o lancamento do atestado emitido no Sistema de Defesa Sanitaria Animal - SDSA pelo
médico veterinario cadastrado no Programa Estadual de Controle e Erradicagdo de
Brucelose e Tuberculose - PECEBT ou com a apresentagdo do atestado original na
Unidade Local de Sanidade Agropecuaria - ULSA nos moldes do Anexo I, I ou III.

Art. 2° Bezerras de 3 a 8 meses vacinadas com a vacina B19 devem ser marcadas a
ferro candente ou nitrogénio liquido, no lado esquerdo da face, com o algarismo do final
do ano de vacinagao.

§ 1° Bezerras de 3 a 8 meses vacinadas com a Vacina Nao Indutora de Anticorpos
Aglutinantes — VNIAA devem ser marcadas a ferro candente ou nitrogénio liquido, com o V no
lado esquerdo da face.

§ 2° Excluem-se da obrigatoriedade de marcacdo as fémeas destinadas ao Registro
Genealdgico, quando devidamente identificadas.

Art. 3° As bezerras acima de 8 meses de idade ndo vacinadas contra a brucelose, devem
obrigatoriamente ser vacinadas com a Vacina Nao Indutora de Anticorpos Aglutinantes —
VNIAA.

Paragrafo unico: O animal deve ser identificado individualmente com brinco,
tatuagem ou outro método de identificagdo aceito pela Adapar e a comprovacido da
vacinagdo a que se refere este artigo deve ser feita na ULSA, mediante a apresentagdo de
uma via do Atestado de Vacinag¢do emitido por médico veterinario cadastrado na Adapar,
conforme Anexo III desta Portaria, em até 10 dias uteis da data da notificagdo ao
proprietario.
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Art. 4° As vacinagdes contra a brucelose com a Vacina Amostra B19 ou a Vacina Nao
Indutora de Anticorpos Aglutinantes — VNIAA devem ser efetuadas sob a responsabilidade
técnica de médico veterinario cadastrado na Adapar.

Art. 5° Fica proibido o transito de fémeas bovinas e bubalinas, em idade de vacinagado
contra brucelose, sem a devida comprovagao do recebimento da imunizacao prévia.

Paragrafo tinico. A emissao de GTA para transito de bovinos ou bubalinos, qualquer
que seja a finalidade, fica condicionada a comprovagdo de vacinacdo obrigatdria contra a
brucelose no estabelecimento de criagdo de origem dos animais.

Art. 6° Para fins de transito de bovinos e bubalinos destinados a reprodugao ou eventos
agropecuadrios, cuja a finalidade dos animais seja a reprodugao, ¢ obrigatoria a apresentacdo de
resultados negativos aos testes de diagnostico para brucelose e tuberculose para emissao da
GTA.

§ 1° A emissao de GTA fica condicionada a apresentacao do atestado de exame
negativo para brucelose e tuberculose, original ou coOpia autenticada pelo servigo
veterinario oficial, emitido e assinado por médico veterinario habilitado, o qual devera
permanecer anexado a via de GTA que acompanha os animais.

§ 2° Os testes de diagnodstico devem ser realizados por médico veterinario
habilitado ou por laboratério da Rede Nacional de Laboratorios Agropecuarios do Sistema
Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria.

§ 3° Os testes de diagnostico para brucelose sdo obrigatdrios para fémeas com
idade igual ou superior a 24 meses se vacinadas com a B19, fémeas com idade igual ou
superior a 8§ meses se vacinadas com a RB51 ou ndo vacinadas e machos com idade igual
ou superior a 8 meses destinados a reproducao.

§ 4° Os testes de diagnostico para tuberculose sdo obrigatdrios para animais com
idade igual ou superior a seis semanas.

§ 5° Animais procedente de propriedade certificadas como livre de brucelose e
tuberculose, ficam desobrigados de apresentar os testes de diagnostico, desde que a
certificag@o esteja no prazo de validade até o final do transporte.

§ 6° Animais destinados a feira ou esporte poderao ser dispensados da apresentacao
de atestados com resultado negativo, a critério da Adapar e considerando as
particularidades do evento e a condigdo sanitaria da propriedade.

Art. 7° O ingresso no Estado do Parana de fémeas bovinas e bubalinas acima de 8 meses
de idade ndo vacinadas contra a brucelose bovina com a Vacina B19 e o ingresso de fémeas
bovinas e bubalinas de qualquer idade oriundas de estados onde a vacinagdo com a B19 nao ¢
obrigatdria, fica condicionada a apresentacdo de atestado original de vacinacdo contra a
brucelose com a Vacina Nao Indutora de Anticorpos Aglutinantes — VNIAA ou copia validada
pelo Servico Oficial Estadual da origem, exceto quando para abate imediato e sem prejuizo das
demais exigéncias para transito conforme a finalidade.

Art. 8° O descumprimento do disciplinado nesta Portaria, sujeita o infrator as
penalidades previstas no Decreto Estadual n° 12.029, de 01 de setembro de 2014.
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Art. 09° Fica revogada a Portaria n° 305, de 20 de novembro de 2017.

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Registre-se.
Publique-se.

Otamir Cesar Martins
Diretor Presidente da Adapar
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ANEXO I - PORTARIA N° 215, DE 14 DE SETEMBRO DE 2020.

ATESTADO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE — PARANA
VACINA AMOSTRA B19 ou VNIAA

Numeragdo Sequencial

PROPRIETARIO: ......ooooeioeeeeieeeeeeeeeeees s CPF/CNPJ: o,
PROPRIEDADE: ......oioiiiiiieieeieete ettt Id Propriedade: ........cccoevvveveennnennnnn.
INCRA: ..ot
MUNICIPIO: .....coovvoriiriinriens U.F.: PARANA
Atesto que as fémeas ............ (bovinas ou bubalinas) entre 3 e 8 meses de idade, abaixo
identificadas, foram vacinadas contra brucelose com a vacina ..................... (cepa B19 ou com a Vacina ndo
Indutora de anticorpos Aglutinantes — VNIAA), e foram marcadas, com “.....” (nimero ou V), no lado

esquerdo da cara, a ferro candente ou nitrogénio liquido.

Laboratorio fabricante ...................... , Partida n°® ............. , fabricagéo ............. validade ............... , adquiridas
no estabelecimento ..........ccoceeeeriieieniieiereeeeee , MUNICIPIO d€ .o

Nota Fiscal n° ...................

N° [NOME BRINCO /TAT |RACA IDADE (meses)
TOTAL DE ANIMAIS VACINADOS: ............ TOTAL DE DOSES UTILIZADAS.: ...........
Local: w.oovieiieciiciiecieeeee , Data de Vacinagdo: .../.../........

Médico Veterinario, CRMV PR n° ..............
Assinatura e Identificagao

1* VIA - PROPRIETARIO — Comprovar esta vacinagio, semestralmente na ULSA.
2* VIA - UNIDADE LOCAL DE SANIDADE AGROPECUARIA — ULSA
3* VIA — MEDICO VETERINARIO EMITENTE - Apresentar mensalmente o relatério das vacinagdes efetuadas no més.
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ANEXO II - PORTARIA N° 215, DE 14 DE SETEMBRO DE 2020.

ATESTADO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE — PARANA
VACINA AMOSTRA B19 ou VNIAA

Numeragdo Sequencial

PROPRIETARIO: ..o CPE/CNPJ: oo,
PROPRIEDADE: ..ottt Id Propriedade: .........ccoooveeenieirnne.

) ) INCRA: ..o
MUNICIPIO: ..o U.F.: PARANA

Atesto que ............ (quantidade) fémeas ............... (bovina ou bubalinas), entre 3 e 8 meses de
idade, foram vacinadas contra brucelose com a vacina ...........cecceeceeeennene. (cepa B19 ou com a Vacina ndo

113

Indutora de anticorpos Aglutinantes — VNIAA), e foram marcadas, com ” (mamero ou V), no lado

esquerdo da cara, a ferro candente ou nitrogénio liquido.

Laboratorio fabricante ..............cccceeeennee... , Partida n° ............ , fabricagdo ............. validade ............... ,
adquiridas no estabelecimento ..........ccocceeceerieecieniecienieieeeeee e, , MUNICIPIO de ..oovveeveieeieieeieeeree

Nota Fiscal n° ..................

TOTAL DE ANIMAIS VACINADOS.: ............ TOTAL DE DOSES UTILIZADAS.: ...........

Local: ..ocovieieiiieieecieeeee, , Data de Vacinagdo: .../.../........

Médico Veterinario, CRMV PR n° ..............
Assinatura ¢ Identificagdo

1* VIA - PROPRIETARIO — Comprovar esta vacinagio, semt,:stralmente na ULSA,
2% VIA - UNIDADE LOCAL DE SANIDADE AGROPECUARIA — ULSA,
3* VIA — MEDICO VETERINARIO EMITENTE - Apresentar mensalmente o relatorio das vacinagdes efetuadas no més.
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ANEXO III - PORTARIA N° 215, DE 14 DE SETEMBRO DE 2020.

ATESTADO DE VACINACAO CONTRA BRUCELOSE PARA FEMEAS BOVINAS ACIMA DE 8
MESES - VACINA NAO INDUTORA DE ANTICORPOS AGLUTINANTES -VINAA

Numeragdo Sequencial

PROPRIETARIO: .....oooomieeroeceeeee e CPE/CNPJ: oo,
PROPRIEDADE: ..ot Id Propriedade: .........ccooveeiveveinnne

) ) INCRA: .o
MUNICIPIO: ..o U.F.: PARANA

Atesto que as fémeas bovinas, abaixo identificadas, foram vacinadas contra brucelose com Vacina

Nao Indutora de Anticorpos Aglutinantes — VNIAA. Laboratorio fabricante: ............cccceevvevenenns , Partida
n° , fabricagdo ~  ............ validade ... , adquiridas no
€StAbElECIMENTO ..ovveeevieciieiieeis et , MUNICIPIO d€ .oovveeeieeiieieeeie e

Nota Fiscal n° ...................

N° |NOME BRINCO /TAT |RACA IDADE (meses)
TOTAL DE ANIMAIS VACINADOS. ............ TOTAL DE DOSES UTILIZADAS: ...........
Local: oo, , Data de Vacinagdo: .../.../.......

Médico Veterinario, CRMV PR n° ..............
Assinatura e Identificagao

1* VIA - PROPRIETARIO — Comprovar esta vacinagio na ULSA
2* VIA - UNIDADE LOCAL DE SANIDADE AGROPECUARIA — ULSA
3* VIA — MEDICO VETERINARIO EMITENTE - Apresentar mensalmente o relatorio das vacinagdes efetuadas no més.
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