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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E IRRIGAÇÃO
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA

DIVISÃO DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL - DSA


Supervisão Regional:      
Formulário para renovação de credenciamento para o armazenamento e distribuição de vacina contra a febre aftosa no Estado do Rio Grande do Sul 

(O preenchimento desse formulário deve ser realizado pelo Médico Veterinário do DDA/SEAPI com base nas respostas do responsável pela empresa)
DADOS DA EMPRESA
RAZÃO SOCIAL:      
ENDEREÇO:      
TELEFONE:
     



E-mail:      
MUNICÍPIO:      


CNPJ:
      
INSCRIÇÃO ESTADUAL:      
RESPONSÁVEL TÉCNICO:      
Nº da Autorização da DSA:      
 Processo Administrativo nº:      
Validade do Credenciamento:      
A empresa deseja renovar o credenciamento junto a DSA/DDA para armazenar e distribuir vacina contra a febre aftosa no ano de 2017?

 Sim □
O Médico Veterinário oficial deverá realizar uma auditoria na empresa através do formulário de auditoria (anexo A) e, caso não encontre nenhuma irregularidade, deverá solicitar que o responsável pela empresa assine o requerimento de renovação e realize o recolhimento da taxa (para crédito do Fundo Estadual de Apoio ao Setor Primário – FEASP – valor 11UPF). Após isso, o Médico Veterinário Oficial deverá encaminhar a documentação (pág. 1 + anexo A e B + comprovante de recolhimento da taxa + cópia alvará do MAPA) à DSA/DDA/SEAPI, guardando uma cópia na IDA. Comunicar ao responsável pela empresa que o prazo para a renovação do credenciamento é de 60 dias após encaminhar toda a documentação. O mesmo terá validade até 15/02/2018.
Não □
O Médico Veterinário oficial deverá conferir se não existe mais estoque de vacina contra a febre aftosa na empresa e comunicar ao responsável pela mesma que nas próximas etapas de vacinação a empresa não deverá comercializar esse produto. Não é necessário preencher os anexos abaixo caso a empresa não queira renovar o credenciamento.
REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO (Anexo A)

Ilmo. Sr.
Chefe da DSA/DDA/SEAPI
Porto Alegre - RS


A empresa      , inscrita no CNPJ nº       e inscrição Estadual nº      , localizada no endereço      , no município de      , telefone      , e-mail      , tendo como responsável técnico o Médico Veterinário      , CRMV/RS      , solicita a renovação do credenciamento de nº      , junto à Divisão de Defesa Sanitária Animal (DSA) para o armazenamento e distribuição de vacina contra a febre aftosa no Estado do Rio Grande do Sul durante o ano de 2017.
Declaro que estou ciente das responsabilidades legais, conforme termo de compromisso firmado pelo responsável legal da empresa – arquivado no processo administrativo nº       – para o armazenamento e comercialização de vacina contra a febre aftosa no RS, bem como das penalidades previstas na legislação, em caso de algum descumprimento.
Todos os dados acima referentes à empresa e ao responsável técnico estão corretos?
□Sim

□Não. Qual?__
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________, _____ de ___________________ de 20____.

	Ciente (Carimbo, assinatura e CPF do RT da empresa)
	Ciente (carimbo da empresa, assinatura e CPF do responsável pela empresa)




FORMULÁRIO DE AUDITORIA E ATESTADO DO SVO (Anexo B)
*C= conforme
N/C=não conforme
	Nº.
	Item
	Observações e orientações
	C
	N/C

	01
	Produtos estocados no refrigerador
	□alimentos/bebidas (NESTE CASO, N/C) □vacina aftosa □vacinas diversas □probióticos □Outros.  Quais?__________________________________
	
	

	02
	Termômetro de máxima e mínima
	O termômetro de máxima e mínima está em pleno funcionamento, em todos os equipamentos onde há/haverá estoque de vacinas contra febre aftosa.
	
	

	03
	Controle de temperatura do(s) equipamento(s) de estocagem
	O proprietário mantém histórico de temperatura padrão no refrigerador, com pelo menos duas leituras diárias, inclusive finais de semana e feriados e a leitura do termômetro é interpretada corretamente pelo responsável.
	
	

	04
	Capacidade do refrigerador
	A empresa possui refrigerador com capacidade adequada à quantidade de vacinas estocadas para a distribuição e para a manutenção da temperatura interna entre 02 a 08o C.
	
	

	05
	Licença de Estabelecimento Comercial emitida pelo MAPA
	Nº______________  Validade: ______/______/_________

A empresa só poderá renovar com a SEAPI após possuir a licença do MAPA para comercializar produto veterinário, válida para o ano a ser renovado. Maiores informações pelo fone (51)3284.9507 (MAPA-RS)
	
	

	06
	Legislações
	A empresa possui conhecimento e cópia arquivada da Lei Estadual 11.099/98, da Lei 13.467/10 e do Dec. Est. 52.434/15. 
	
	

	07
	Alternativas para a conservação das vacinas, em caso de emergência (avarias no refrigerador, falta de energia)
	A empresa, possui alternativas para a conservação das vacinas (ex. gelo em estoque, gerador de energia, etc.).

Qual?_____________________________________________________
	
	

	08
	Emissão de nota fiscal de venda/transferência de vacina
	A empresa emite a Nota Fiscal, com a identificação do comprador, laboratório, número de doses e a partida da vacina. 
	
	

	09
	Autorização para compra de vacina
	A empresa só comercializa vacinas contra febre aftosa, entre as etapas, mediante a apresentação da autorização para a compra, emitida pelo SVO, e possui os documentos arquivados no estabelecimento por no mínimo 05 anos.
	
	

	10
	Devoluções de vacinas dos produtores 
	A empresa, de forma alguma, aceita devoluções/trocas de vacinas previamente comercializadas aos produtores rurais.
	
	

	11
	Distribuição de vacina para outros estabelecimentos comerciais
	A empresa só distribui vacina, através de nota fiscal, para outros estabelecimentos comerciais que estão credenciados junto à SEAPI para comercialização de vacinas contra febre aftosa e consulta a listagem disponível no site: http://www.agricultura.rs.gov.br
	
	

	12
	Comunicação de ocorrências
	A empresa informa à IDA, de imediato, ocorrências que possam afetar a eficácia do produto, como falta de energia a avarias no refrigerador, e vacinas vencidas em estoque, mencionando o laboratório e a partida.
	
	

	13
	Controle de estoque de vacinas
	A empresa entrega semanalmente o formulário padronizado pela SEAPI de controle de estoque das vacinas, mesmo fora de etapa ou quando não existe distribuição, enquanto há estoque.
	
	

	14
	Recebimento das vacinas contra febre aftosa
	A empresa sempre informa à IDA o recebimento das vacinas contra a febre aftosa, a fim de que a mesma possa checar, no ato do descarregamento, as condições em que a vacina chegou ao estabelecimento.
	
	


Baseado nessa auditoria e nas legislações vigentes, dou parecer _______________ à








                               
                (favorável ou desfavorável)

Empresa       para que a mesma armazene e distribua a vacina contra a febre aftosa no Estado do Rio Grande do Sul no ano de 2017.
 ______________________________, _____ de ___________________ de 20____.
	Carimbo e Assinatura do Médico Veterinário SEAPI/RS

	Ciente (carimbo da empresa, assinatura e CPF do responsável pela empresa)
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PNEFA-RS – sdv@agricultura.rs.gov.br
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