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/\L:‘ AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO PARANA

ADAPAR PARANA

Agéncia de Defesa Agropecudria do Parand

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Agricultura
e Abastecimento

PORTARIA N° 23, DE 31 DE JANEIRO DE 2014.

Sumula: Dispde sobre o sacrificio ou abate sanitario de bovinos e biifalos diagnosticados
positivos para tuberculose.

O DIRETOR PRESIDENTE DA AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA
DO PARANA — ADAPAR. no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas no artigo n° 18,
inciso II, do Decreto n® 4.377, de 24 de abril de 2012 e considerando a Resolugdo n® 002,
de 30 de janeiro de 2014, da Secretaria de Estado da Agricultura e do Abastecimento —
SEAB, resolve:

Art. 1° Estabelecer as regras para o sacrificio e o abate sanitario de bovinos ou bufalos
diagnosticados positivos para tuberculose.

Paragrafo tnico. A determinagido do peso vivo, em quilogramas, do animal, com balanga
ou fita especifica sera realizada por Fiscal de Defesa Agropecuaria da ADAPAR,
acompanhado pelo proprietario do animal ou seu representante e do Médico Veterinario
habilitado responsavel pela realizagdo do exame.

Art. 2° As acdes de sacrificio e do abate sanitario serdo detalhadas por meio de
Procedimento Operacional Padrio - POP, especifico as Geréncias da ADAPAR, em
conformidade ao Sistema de Gestdo da Qualidade e, necessariamente, deverdo descrever a
observincia das normas do Programa Estadual de Controle e Erradica¢do de Brucelose e
Tuberculose Animal em relagdo ao diagndstico de tuberculose.

Art. 3° Comprovado o diagnostico de tuberculose, o proprietario ou responsavel legal
pelos animais deveré optar em sacrifici-los na propriedade rural ou encaminha-los ao abate
sanitario em matadouro sob inspegdo oficial e se responsabilizar por:

I — no caso de sacrificio na propriedade rural:

a) o atendimento das regras ¢ normas de Bem Estar Animal;

b) o atendimento as determinagdes dos orgdos ambientais;

¢) a realizagdo do sacrificio sem causar comogao.
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I — no caso de abate em estabelecimento autorizado:

a) a conformidade da identificagio dos animais com os documentos preenchidos por
ocasido do diagnostico e pesagem oficial;

b) a concordancia do estabelecimento de abate de destino em receber os animais positivos
para tuberculose;

¢) uso de veiculo adequado ao transporte dos animais até o local de abate.

Paragrafo dnico. O proprietario ou responsavel legal pelo animal a ser sacrificado na
propriedade de origem, devera informar com antecedéncia minima de 7 (sete) dias, ao
médico veterinario Fiscal de Defesa Agropecuaria da ADAPAR da circunscrigdo do
estabelecimento rural, para organizar o agendamento do sacrificio.

Art. 4° O veiculo transportador devera ser adequado a espécie transportada, possivel de ser
lacrado pelo Servigo Oficial e estar acompanhado pelos documentos sanitarios exigidos
pela legislagdo de defesa sanitaria animal.

Paragrafo tnico. A Guia de Transito Animal - GTA emitida na ULSA da circunscrigao da
propriedade, devera conter identificagdo dos animais e a descrigdo obrigatoria para animais
positivos para tuberculose.

Art. 5° Os animais positivos para tuberculose, quando encaminhados ao abate sanitario,
somente serdo abatidos em matadouros sob inspe¢ao oficial.

§1° O matadouro devera atender as determinagdes técnicas e legais proprias ao abate
sanitario.

§2° O matadouro devera comunicar & Unidade Local de Sanidade Agropecuaria — ULSA o
recebimento e abate dos animais positivos para tuberculose, conforme Anexo I desta
Portaria.

Art. 6° O processo administrativo de sacrificio ou abate de animais reagentes positivos
para tuberculose serd instruido pela Unidade Local de Sanidade Agropecuaria — ULSA
pertinente, com os seguintes documentos, sem rasuras, emendas ou ressalvas:

[ — uma via do “Atestado de Realizagio do Teste de Brucelose e Tuberculose™, com
resultado positivo para tuberculose:;

I — primeira via do Anexo I, desta Portaria;

[11 — Anexo I, desta Portaria; F’UB}LJC;REJ)?
[V — segunda via do Anexo III, desta Portaria; Data: Q—’Q‘—'—{;—
DOEne __ Y134 %

Rua dos Funcionarios 1559 | andar térreo | Cabral | 80035 050 | Curitiba | Parana | Brasil | [41] 3313 4013



&

M AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO PARANA

ADAP. PARANA

Agéncia de Defesa Agropecudria do Parand
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Agricultura
e Abastecimento

Portaria n® 23 f1s 03

V — uma via da Certidio de Regularidade emitida pela Geréncia de Apoio Técnico - GAT,
comprobatoria da regularidade do proprietario do animal junto 8 ADAPAR;

VI — uma copia da Guia de Transito Animal - GTA com destino ao abatedouro ou uma via
do Termo de Fiscalizacdo da ADAPAR quando o animal foi sacrificado na propriedade
rural.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Cumpra-se

Publique-se.

PUBLICADO
Data: _Q_U%Uﬁ_
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ANEXO | DA PORTARIA N° 23, DE 31 DE JANEIRO DE 2014.
(Logotipo e identificagdo da ADAPAR — papel timbrado)

FICHA DE PESAGEM DOS ANIMAIS

N DO BRINCO IDADE RACA SEXO PESO VIvo (KG)

N’ DE
ORDEM

Totais
Os abaixo assinados declaram que acompanharam a aferi¢do do peso vivo dos animais acima
especificados.

Local 3 de de 20 .
Fiscal de Defesa Agropecudria Proprietario ou seu representante
CRMV: RG:
ID FUNCIONAL: CRE:

Médico Veterinario Habilitado
CRMV: CPF:

ENCAMINHAMENTO DE ANIMAL PARA ABATE SANITARIO

GTA n® Série:

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE ANIMAL PARA ABATE SANITARIO

Declaro que recebi, nesta data, os animais especificados na Guia de Transito Animal - GTA
acima mencionada, para o fim exclusivo de abate sanitario.

Frigorifico S.I. n°
Local ; de de 20

- PUBLICADO
vata: 04 I?g_oz,l-/g
Assinatura ¢ identificag@o do funcionario DOE n@ A

(3 vias: 1° via — Processo; 2° via — Produtor; 3° via — Estabelecimento de abate )
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PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE E ERRADICACAO DA BRUCELOSE E
TUBERCULOSE ANIMAL
ATESTADO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS SANITARIAS PARA
ERRADICACAO DA TUBERCULOSE ANIMAL

ATESTO que 0 estabelecimento rural ...

tanni RS ERPTRE sy , Incra / Cadigo de Cadastro de Proprledade
n° situado 17 WU UUPRPSPRRRRROPRSOON
PPN 1115 11( | »] [o BN« |- ORI PRSP .
neste ato representado pelo (a) Sr(@) ..o (nome),
CPE [MENP] D™ samnsvenmmmusspmmnencmavsonsossmssmssy ; TESIHBTIE Bl ...eneeemermsmmeeens iR
.......................................... N0..ocreersensey MUNICIPIO A€ iiiivmssmmssmisammimvsssassirsossamssssmmmmsnnsrsssrny
EEPH® apermaswasasos . cumpriu as exigéncias determinadas na legislagdo de defesa sanitdria
animal estabelecidas no Programa Estadual de Controle e Erradicagio da Brucelose e
Tuberculose Animal, os requisitos técnicos fixados na Portaria n® ..............., de ... de ....... de

............. do Diretor Presidente da ADAPAR, e as determinagdes e obrigagdes do servigo
estadual de defesa agropecuaria.

ANIMALIS SACRIFICADOS OU ABATIDOS

A) - Quantidade de bovinos ou bufalinos com diagnostico positivo para tuberculose:
( ):

(por extenso)

B) - Peso vivo, em quilogramas, do total de bovinos ou bufalinos com diagnostico positivo

para tuberculose: ( J
(por extenso)

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais
necessarios.

L.ocal e data:

PUBLiCADO
Data: Q4 /O 14
Identificagdo e assinatura do FDA DOE n2 ___j__

7

(1 via - processo)
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ANEXO 111 DA PORTARIA N° 23, DE 31 DE JANEIRO DE 2014.
(Logotipo e identificagdo da ADAPAR — papel timbrado)

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE E ERRADICACAO DA BRUCELOSE E
TUBERCULOSE ANIMAL

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS SANITARIAS PARA
ERRADICACAO DA TUBERCULOSE ANIMAL

Vistos e examinados os autos do Processo Administrativo a que se refere o Protocolado n®
......................................... , DECLARAMOS que 0 estabelecimento rural

.................................................................................................................................... , (nome),
CPF / CNPJ N° wovoeeieeeeeeeeeseeevenesseienenenns. Incra / Codigo de Cadastro de Propriedade n®
............................................... 11 (xR 1 R L TR RO ——————
CUREROR O NRGG———— | 1| ;1 (o S ;| ORI
neste ato representado pelo () Sra) .o (nome),
CPFE 1 ENPINP oo s , TeSIdente NA ....eeveeviieiiiiiiiiiree e
.......................................... 0% s aeemnansy  THUTMCIPIO 8 ssssssesvnovmmmmpspassssssemny
(@153 2 e , cumpriu as exigéncias determinadas na legislagdo de defesa sanitéria
animal estabelecidas no Programa Estadual de Controle e Erradicagdo da Brucelose e
Tuberculose Animal, os requisitos técnicos fixados na Portaria n® ................ W J— de .......de
............. do Diretor Presidente da ADAPAR, ¢ as determinagdes e obrigagdes do servigo
estadual de defesa agropecudria. A Certiddo n° ........ccccccevevenincninnns , emitida pela Geréncia de
Apoio Técnico — GAT, atesta a regularidade do estabelecimento rural em questdo perante a
ADAPAR.

ANIMAIS SACRIFICADOS OU ABATIDOS

A) - Quantidade de bovinos ou bufalinos com diagndstico positivo para tuberculose:
( );
(por extenso)
B) - Peso vivo, em quilogramas, do total de bovinos ou bufalinos com diagnostico positivo
para tuberculose: ( )
(por extenso)

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais
cabiveis.

Local e data:

PUBLICADO
2J19

Identificagdo e assinatura do Supervisor Regional Data: M

ne Al

DOCUMENTO VALIDO SOMENTE SEM EMENDAS, RASURAS OU RESSALVAS.
(2 vias: 1°via - Produtor; 2°via - Processo)
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