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ESTADO DO ACRE
INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL

PORTARIA N.°83/PRES/IDAF, DE 29 DE JUNHO DE 2017.

O DIRETOR-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA E
FLORESTAL DO ACRE - IDAF, no uso de suas atribuicbes que lhe confere
Decreto n°® 4.592 de 06 de maio de 2016, publicado no D. O. E. n°® 11.801 de
11 de maio de 2016.
Instituir o credenciamento de Meédicos
Veterinarios do setor Privado para requisicdo
da realizacdo de exames para Anemia
Infecciosa Equina e Mormo e procedimentos
complementares ao Programa Estadual de
Sanidade Equidea.

Considerando o disposto no inciso Il do art. 7° da
Lei Estadual n.° 1.486, de 17 de janeiro de 2003;

Considerando o disposto nos incisos | do art. 9° e 1V,
81° do Art. 102 do Decreto Estadual n.° 8.178, de 27 de junho de 2003;

Considerando a necessidade do Credenciamento
Estadual para Médicos Veterinarios requisitantes do diagndstico laboratorial de
Anemia Infecciosa Equina e Mormo, objetivando a padronizacdo e
uniformizagéo de procedimentos;

Considerando o disposto na Instrucdo Normativa do
Ministério da Agricultura Pecuéaria e Abastecimento — MAPA, n° 24 de 05 de
abril de 2004, que estabelece as normas para controle e profilaxia do Mormo;

Considerando o disposto na Instrucdo Normativa do
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento — MAPA, n° 45 de 15 de
Junho de 2004, que estabelece as normas para Controle e Profilaxia da
Anemia Infecciosa Equina;

RESOLVE :

Art. 1° A colheita de amostras (soro sanguineo), com
posterior remessa para laboratorio credenciado pelo MAPA e requisicdo de
exames para diagnostico de Anemia Infecciosa Equina e Mormo, somente
podera ser realizada por Médicos Veterinarios do Servico Oficial ou do Setor
privado, devidamente credenciados para esta finalidade, junto ao Programa
Estadual de Sanidade Equidea — PESE, do Instituto de Defesa Agropecuaria e
Florestal do Acre — IDAF/ACRE.

Paragrafo Unico — As amostras dever&o ser colhidas
exclusivamente, de equideos oriundos de propriedades, estabelecimentos
rurais ou exploracdes pecuarias, devidamente cadastradas na Unidade Local
de Defesa Agropecuaria do IDAF/ACRE, da circunscricdo municipal onde se
localizam.

Art. 2° Para se credenciar o Médico Veterinario
interessado, devera realizar a solicitacdo junto a Coordenag¢do do Programa
Estadual de Sanidade Equidea — PESE, do Instituto de Defesa Agropecuaria e
Florestal do Acre — IDAF/ACRE, munido dos seguintes documentos:
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| — Requerimento para credencial Estadual de
Médico Veterinario requisitante de exame laboratorial para A.LE e Mormo
(anexo 1);

I — Formulario de credenciamento (anexo II)
devidamente preenchido;

[l — Cépia da carteira de identificacdo profissional

(CRMV-AQC);

IV - Declaragéo de nada consta do CRMV-AC;

V — Copia do comprovante de endereco;

VI — Termo de compromisso (anexo lll) devidamente
preenchido.

Art. 3° Sao obrigacbes do Médico Veterinario
requisitante, credenciado no PESE-IDAF/ACRE:

§ 1° - Sempre manter seu credenciamento
atualizado junto ao Instituto de Defesa Agropecuaria e Florestal do Acre —
IDAF/ACRE, informando no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, quaisquer
alteracdes cadastrais (dados pessoais, endereco, etc.);

§ 2° - O conhecimento e a observancia a legislacao
vigente constituinte do Programa Nacional de Sanidade Equidea - PNSE;

8§ 3° - Sempre que convocado, participar de
capacitacoes, atualizacbes ou reuniées promovidas por qualquer Instancia
relacionada ao Programa Nacional de Sanidade Equidea — PNSE;

§ 4° - Confeccionar as suas expensas, carimbo de
credenciamento no Programa Estadual de Sanidade Equidea — PESE
(conforme anexo IV);

§ 5° - Encaminhar mensalmente até o 5° dia util do
més subsequente, ao Responsavel Técnico pelo Programa Estadual de
Sanidade Equidea, o Relatério Mensal de Colheita de Material para
Diagnostico de A.l.LE e Mormo, devidamente assinado e carimbado;

8 6° - Estar presente para a identificacdo do equideo
positivo para AIE e Mormo, a que requisitou o exame, quando convocado pelo
responsavel pelo Servico Oficial;

Art. 4° - Utilizar Formulario de Requisicdo de exame
para diagndstico laboratorial de Anemia Infecciosa Equina e Mormo, conforme
modelo definido e oficializado pelo Ministério da Agricultura Pecuéaria e
Abastecimento - MAPA,

§ 1° - O preenchimento do Formulério de Requisi¢do
de exame deve ser minucioso, completo, com todos o0s campos
adequadamente preenchidos, legivel, sem rasuras do formulario, bem como
conter o numero de equideos existentes na propriedade e a localizacdo exata
onde o equideo se encontra,

§ 2° - Para a identificacdo do equideo durante o
preenchimento da requisicdo de exame, faz-se necessaria descricdo do nome,
raca, espeécie, registro (quando houver), idade, sexo, classificacdo da
propriedade e resenha escrita e gréafica da pelagem e todos os sinais, marcas,
particularidades (manchas na cabeca, rodopios, espigas, nivel e tipos de
calcamentos);

Art. 5° - A colheita de amostra para exame
laboratorial de AIE e Mormo pelo Médico Veterinario Requisitante, somente
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podera ser procedida ap0s a assinatura pelo proprietario do animal ou seu
representante legal, do Termo de Responsabilidade para Requisicdo de Exame
de Anemia Infecciosa Equina e Mormo (anexo V), devidamente preenchido.

Art. 6° - Os laboratorios credenciados e autorizados
para execucdo de exames de AIE e Mormo, somente faréo analise de amostras
colhidas por Médicos Veterinarios credenciados no Programa Estadual de
Sanidade Equidea — PESE, do Instituto de Defesa Agropecuaria e Florestal do
Acre — IDAF/ACRE.

Art. 7° - E de responsabilidade do Médico Veterinario
Requisitante, informar devidamente ao proprietario do equideo sobre as
medidas zoossanitarias que serdo adotadas, na ocorréncia de foco de AIE e
Mormo em sua propriedade (isolamento do animal reagente, sacrificio,
saneamento, interdicdo e desinterdicdo da propriedade);

8 1° - Informar inclusive, da proibicéo do transito de
equideos provenientes de propriedades com foco de AIE e Mormo, bem como
da participacdo em Eventos Equestres e outras Aglomeragbes com ou sem
finalidade comercial,

Art. 8° - O Meédico Veterinario Requisitante fica
proibido de realizar nova colheita de amostra, de um animal com resultado
laboratorial Positivo para AIE e Mormo.

§ 1° - O Médico Veterinario Requisitante devera,
quando proceder a colheita na mesma propriedade em datas distintas,
certificar-se de ndo estar colhendo amostra de um animal recentemente
diagnosticado como Positivo para AIE e Mormo, a fim de evitar duplicidade de
resultados.

Art. 9° - Fica estipulado um prazo de seis meses, a
contar da data de publicacdo desta portaria, para que o Médico Veterinario
interessado em realizar a colheita de material destinada ao diagndstico
laboratorial de AIE e Mormo, realize o seu credenciamento junto ao Programa
Estadual de Sanidade Equidea — PESE, do Instituto de Defesa Agropecuéria e
Florestal do Acre — IDAF/ACRE.

Art. 10 - O ndo cumprimento das normas desta
Portaria por parte do Médico Veterinario credenciado, também podera
ocasionar adverténcia e, em caso de reincidéncia, seu descredenciamento do
Programa Estadual de Sanidade Equidea — PESE, do Instituto de Defesa
Agropecuaria e Florestal do Acre — IDAF/ACRE;

8§ 1° - Os casos de descredenciamento, também
serdo encaminhados para representacao junto ao CRMV/AC;

§ 2° - Qualquer tipo de recurso por parte do Médico
Veterinario descredenciado, devera ser interposto ao Coordenador do
Programa Estadual de Sanidade Equidea — PESE, do Instituto de Defesa
Agropecuaria e Florestal do Acre — IDAF/ACRE, num prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o descredenciamento;

§ 3° - O Médico Veterinario descredenciado,
somente podera requerer novo credenciamento apés transcorrido 01 (um) ano
da suspensado que, a critério do servi¢o veterinario oficial, podera ou néo ser
concedido, levando-se em conta a gravidade da irregularidade cometida;

Art. 11 - O ndo cumprimento do que determina esta
Portaria por parte do Médico Veterinario credenciado, ficara sujeito as
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penalidades previstas no Regimento da Lei Estadual n.° 1.486, de 17 de janeiro
de 2003 ou outras que a substituirem.

Art.12 — Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicacao.

Ronaldo-Queiroz da Costa Sobrinho
Diretor Presidente do IDAF/ACRE
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO ESTADUAL DE MEDICO
VETERINARIO REQUISITANTE DA COLHEITA DE MATERIAL PARA
EXAME LABORATORIAL DE A.l.LE. E MORMO

llImo. Sr. Diretor-Presidente do Instituto de Defesa Agropecuéria e Florestal do
Acre — IDAF/ACRE.

Eu, ,

Médico(a) Veterinario(a), Carteira de Identidade n° / ,
C.P.F. n° . . - , inscrito no CRMV-AC n° , residente e
domiciliado a
, Bairro

, Municipio ,

neste  Estado, fone/celular () - ,  email

; venho solicitar de Vossa
Senhoria, o credenciamento junto ao Programa Estadual de Sanidade Equidea
— PESE, para a colheita de material (soro sanguineo) para exame laboratorial
de Anemia Infecciosa Equina e Mormo, de acordo com a Portaria/IDAF/N°
12017, de de de 2017.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Local/data

Assinatura do requerente
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ANEXO Il

FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO DE MEDICOS~ VETERINARIOS
PARA A COLHEITA DE AMOSTRA E REQUISICAO DE EXAME
LABORATORIAL PARA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

NOME COMPLETO:
ENDERECO: Ne:
BAIRRO:

TELEFONES: FIXO: CELULAR:

E-MAIL:

CIDADE: ESTADO: CEP:

RG No: / EXPED.: / /
CPF: -

N° DE INSCRICAO NO CRMV/AC:
INSTITUICAO DE FORMACAO:

ANO:

Declaro que exerco legalmente a profissdo de Médico Veterinario e cumprirei
minhas competéncias mencionadas na Legislacdo Federal e Estadual do
Programa de Sanidade dos Equideos, bem como todas as prerrogativas legais.

Assinatura do Médico Veterinario

Local e data

Preencher em 3 vias: 12 IDAF/ACRE central, 22 Profissional, 32 ULDAG.
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO

EU, Médico(a)
Veterinario(a), CRMV-AC n°, , Objetivando realizar colheita de
amostra e requisicdo de exame para diagnoéstico laboratorial da Anemia
Infecciosa Equina e do Mormo, comprometo-me a cumprir 0 que determinam
os dispositivos legais vigentes, as normas e instrugdes federais e estaduais,
referentes ao Programa de Sanidade dos Equideos.

Comprometo- me, também a preencher as resenhas dos animais examinados
com a maxima atencdo, visando a sua perfeita identificacdo. Ademais,
responsabilizando-me por qualquer divergéncia que possa ocorrer entre 0s
caracteres por mim resenhados e aqueles encontrados nos animais objeto
desse trabalho. Bem como assumo o compromisso de manter meu endereco
para contato atualizado e a prestar regularmente todas as informacdes
solicitadas pela Coordenacdo do Programa Estadual de Sanidade Equidea —
PESE, do Instituto de Defesa Agropecuéaria e Florestal do Acre — IDAF/ACRE e
a participar de reunides e atualizacdes para as quais seja convocado.

Por fim, declaro ter conhecimento de que o ndo cumprimento das disposicdes
contidas neste Termo de Compromisso podera ocasionar a suspensao
provisoria ou definitiva, do objeto a que se refere este credenciamento com
abertura de processo administrativo e notificacdo ao Conselho Regional de
Medicina Veterinaria do Estado do Acre.

Apresentar Relatério Mensal de Colheita de Material para Diagnéstico de A.lLE

,___de de20

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario

Rodovia AC40, Km 05, 1054, Loteamento Sta Helena — Rio Branco/AC, Tel: (68) 3221-0655.

Novo Acre

Govemo parceiro, povo empreendedor.



ESTADO DO ACRE
INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL

ANEXO IV

MODELO DE CARIMBO A SER UTILIZADO PELOS ME~DICOS
VETERINARIOS PARA COLHEITA DE AMOSTRA E REQUISICAO DE
EXAME LABORATORIAL DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Exemplo:
XXXXXXX KXXXXXK XXXXXXX XXXXX
CRMV/AC n° 000
Cadastro PESE/IDAF-AC n° 000
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