GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

AGENCIA DE DEFESA SANITARIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA — IDARON
VINCULADA A SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, PECUARIA E REGULARIZAGAO FUNDIARIA - SEAGRI

GABINETE DA PRESIDENCIA
PORTARIA N° 94/GAB/IDARON Porto Velho, 25 de Fevereiro de 2016.

Estabelece para as empresas
revendedoras de produtos para uso
pecuario, a padronizagdo da
elaboracdo e envio para a IDARON,
dos Relatérios de comercializagao de
vacinas e de substancias para o
controle de morcegos hematé6fagos e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA AGENCIA DE DEFESA SANITARIA
AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA - IDARON, no uso de suas
atribuicdes legais, que lhe confere a Lei Complementar n® 215, de 19 de julho de
1999, e o Decreto n° 8866, de 27 de setembro de 1999, em seu artigo 15, incisos
Xl

Considerando a necessidade de padronizar a elaboragéo e o prazo de
entrega para a IDARON, dos relatérios de comercializagdo de vacinas e de
substancias para o controle de morcegos hematéfagos, pelas empresas
revendedoras de produtos para uso pecuario;

Considerando o Artigo 13, § 2° e o Artigo 15 da Lei Estadual n°® 982, de 06
de junho de 2001;

Considerando o Artigo 122, § 3° do Decreto Estadual n® 9.735, de 03 de
dezembro de 2001, a qual regulamenta a Lei Estadual n°® 982, de 06 de junho de
2001;

Considerando o Artigo 1°, Inciso IV, Alinea “e” da Lei Estadual n° 1.367, de
26 de julho de 2004;

Considerando o Item 3 do Manual de “Orientagbes para fiscalizagdo do
comeércio de vacinas contra a febre aftosa e para controle e avaliagdo das etapas
de vacinagao”, de agosto de 2005, do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA);

Considerando o Artigo 14 da Instrugdo Normativa MAPA n° 5, de 01 de
margo de 2002.

RESOLVE: /

Art. 1°. Instituir para todas as empresas revendedoras de produtos para uso
pecuario do Estado de Ronddnia, os modelos e o prazo de entrega paral a
IDARON, dos relatérios de comercializagdo de vacinas contra Febre Aftosa,
Brucelose, Raiva e da comercializagdo de substancias para o controle |de
morcegos hematéfagos.

)
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Art. 2°. Determinar que todas as empresas revendedoras de produtos para
uso pecuario do Estado de Rondénia, que comercializem vacinas contra Febre
Aftosa, Brucelose, Raiva e substancias para o controle de morcegos
hematofagos, sdo obrigadas a elaborar mensalmente, relatorios de
comercializagdo desses produtos, de acordo com o modelo e informagdes,
contidas nos anexos |, Il, lll, IV e V desta Portaria.

§ 1°. Os relatérios mensais de comercializagao de vacinas e de substancias
para o controle de morcegos hematoéfagos, a que se refere esse artigo sao:

|. Relatério mensal de comercializagédo de vacina contra febre aftosa —
Anexo | desta Portaria;

Il. Relatério mensal de comercializagédo de vacina B19 contra brucelose —
Anexo |l desta Portaria;

lll. Relatério mensal de comercializagdo de vacina contra brucelose nao
indutora de formagéo de anticorpos aglutinantes amostra RB51 — Anexo Il desta
Portaria;

IV. Relatério mensal de comercializagédo de vacina contra raiva — Anexo |V
desta Portaria;

V. Relatério mensal de comercializagdo de substancias para o controle de
morcegos hematéfagos (Pastas e Géis Vampiricidas) — Anexo V desta Portaria.

§ 2°. Os relatérios mencionados nos Incisos | e IV do paragrafo 1° deste
Artigo serdo elaborados, de forma a constar um relatério para cada partida de
laboratério, da vacina comercializada.

§ 3°. Os relatérios mencionados nos Incisos II, Ill e V do paragrafo 1° deste
Artigo, seréo elaborados, de forma a constar um relatério com todas as partidas
de todos os laboratérios, de produto comercializado.

§ 4°. A devida elaboragéo e preenchimento dos relatérios mencionados no
paragrafo 1° é de total responsabilidade da empresa revendedora de produtos
para uso pecuario, com preenchimento em duas vias, sendo a primeira via
destinada a IDARON e a segunda ficara arquivada na empresa revendedora, por
um periodo minimo de 05 (cinco) anos.

§ 5° Os relatérios mencionados no paragrafo 1°, seréo preenchidos de
caneta esferografica azul ou preta, ou preenchidos digitaimente e impressos.

Art. 3°. Determinar que todas as empresas revendedoras de produtos para
uso pecuario do Estado de Rondénia, que comercializem vacinas contra Febre
Aftosa, Brucelose, Raiva e substdncias para o controle de morcegos
hematéfagos, sdo obrigadas a entregar na Unidade da IDARON, até o quinto/dia
util de cada més, a primeira via dos relatérios elencados no Artigo 2° desta
Portaria, referentes ao més anterior. f
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Art. 4°. Por meio de solicitacdo da IDARON, as empresas revendedoras de
produtos para uso pecuario do Estado de Rondénia sao obrigadas, a qualquer
momento, a prestar informagdes adicionais sobre os produtos comercializados no
estabelecimento.

Art. 5°. A empresa revendedora de produtos para uso pecuario do Estado
de Rondo6nia que comercializa vacinas contra Febre Aftosa, Brucelose, Raiva e
substancias para o controle de morcegos hematéfagos, que nado cumprirem o
determinado nos Artigos 2°, 3° e 4° desta Portaria, serdo autuadas, com aplicagao
de multa, conforme a Legislagéo de defesa sanitaria animal em vigor.

Art. 6°. A empresa revendedora de produtos para uso pecuario do Estado
de Rondénia que comercializa vacinas contra Febre Aftosa, Brucelose, Raiva e
substancias para o controle de morcegos hematéfagos, que apresentar trés
infragdes conforme mencionado no Artigo 5° desta Portaria, num periodo de até
24 (vinte e quatro) meses, tera o credenciamento na IDARON cassado.

§ 1°. Em caso de credenciamento cassado, a empresa revendedora de
produtos para uso pecuario, somente podera requerer novo credenciamento na
IDARON depois de decorrido 12 meses do descredenciamento.

Art. 6°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacg&o.
Sl
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JOSE ALFREDO P
Presidente da IDARON
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Anexo |

RELATORIO MENSAL DE COMERCIALIZACAO DE VACINA CONTRA FEBRE

AFTOSA
SUPERVISAO ULSAV MES/ANO
REVENDEDORA NUMERO DE CREDENC. | PROPRIETARIO | RESPONSAVEL TECNICO
CRMV N° MUNICIPIO VALIDADE OBSERVAGOES
PROPRIEDADE/
DATA | ENTRADA | SAIDA |sALDO| NOTA | pROPRIETARIO | LAB. | PARTIDA | QUANT. | “ernerecos
FISCAL FRASCOS | GNDEREGO

Manual de Preenchimento
Relatério Mensal de Comercializagao de Vacina Contra Febre Aftosa

O Relatério Mensal de Comercializagdo de Vacina Contra Febre Aftosa sera

elaborado conforme as orientagées abaixo para o preenchimento dos seus
respectivos campos:

» SUPERVISAO: Preencher com o nome da Supervisdo Regional da IDARON
onde se localiza a empresa revendedora de produtos para uso pecuario.

e ULSAV: Preencher com o nome da Unidade Local de Sanidade Animal e
Vegetal da IDARON onde se encontra a empresa revendedora de produtos
para uso pecuario.

e MES/ANO: Esse campo sera preenchido com o nome do més e do ano da
comercializagaéo da vacina. Exemplo: Outubro/2015.

« REVENDEDORA: Preencher com o nome fantasia da empresa revendedora de A
produtos para uso pecuario. \

.'

o N° DE CREDENC.: Preencher com o nimero do credenciamento da empresa
revendedora de produtos para uso pecuario, junto a IDARON.

e PROPRIETARIO: Preencher com o nome completo do proprietario da
revendedora, [

« RESPONSAVEL TECNICO: Preencher com o nome completo do Médico
Veterinario responsavel técnico pela empresa revendedora de produtos para
uso pecuario.
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e CRMV-RO: Preencher com o nimero do CRMV-RO do Médico Veterinario
responsavel técnico pela empresa revendedora.

e MUNICIPIO: Preencher com o nome do municipio onde se localiza a
revendedora.

e VALIDADE: Preencher com a data de validade da vacina.

» OBSERVACOES: Descrever nesse campo alguma informagdo que seja
necessaria.

o DATA: Escrever a data com o dia e més para cada entrada e saida. Por
exemplo, a vacina comercializada no dia doze de outubro: 12/10.

e ENTRADA: Escrever o nimero de doses de vacina que entrou na empresa
revendedora.

o SAIDA: Escrever o nimero de doses de vacina que saiu da empresa
revendedora.

* SALDO: Escrever o nimero do saldo de doses de vacina, que é resultado da
subtragao do saldo anterior menos a saida, ou resultado da soma do saldo
anterior mais a entrada.

* NOTA FISCAL: Escrever o nimero da nota fiscal do laboratério quando for
entrada ou numero da nota fiscal/cupom fiscal emitida pela empresa
revendedora quando for saida.

e PROPRIETARIO: Preencher com o nome completo da pessoa que comprou a
vacina, sendo 0 mesmo nome que consta na nota fiscal ou cupom fiscal.

» LAB.: Preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina vendida.

e PARTIDA: Preencher com o nimero da partida da vacina vendida.

* QUANT. FRASCOS: Escrever o numero da quantidade de frascos de vacinas
vendidas.

e PROPRIEDADE/ENDERECO/MUNICIPIO: Escrever o nome da propriedade,
enderego e municipio onde se localiza a propriedade de destino da vacina.

Esse relatério sera elaborado, de forma a constar um relatério para cada partida _
de laboratdrio de vacina contra febre aftosa em estoque. Exemplo: Se na empresa
revendedora constar vacina contra febre aftosa com as partidas 002/15 do
laboratério A, 005/15 do laboratério A, 002/15 do laboratério B e 005/15 do |\
laboratério B, obrigatoriamente a empresa revendedora elaborara 04 relatério
mensais de comercializagdo de vacina contra febre aftosa, sendo um para cad
partida mencionada.
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Anexo

RELATORIO MENSAL DE COMERCIALIZACAO DE VACINA B19 CONTRA

BRUCELOSE
Empresa revendedora:
Endereco e telefone: Municipio: WL.F:
Més/Ano:
Estoque anterior:
COMPRA:
Data Data .. i N° de " x
compra |receb. Laboratorio Partida Veicos N° de doses | Validade
VENDA:
Nome e CRMV do == _ N° de N° de )
médico veterinario |Laboratério |Partida | frascos | doses | Validade
ESTOQUE ATUAL:
N° de N° de
Data Laboratorio Partida frascos doses Validade
OBSERVAGOES:

LOCAL E DATA:

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
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Manual de Preenchimento
Relatorio Mensal de Comerc:allzagéo e Vacina B19 Contra Brucelose

O Relatério Mensal de Comercializagédo de Vacina B19 Contra Brucelose, sera
elaborado conforme as orientagdes abaixo para o preenchimento dos seus
respectivos campos:

Empresa Revendedora: Preencher com o Nome fantasia da empresa
revendedora de produtos para uso pecuario.

Endereco e Telefone: Preencher com o enderego completo e telefone da
empresa revendedora de produtos para uso pecuario.

U.F.: Preencher com Rondénia.

Municipio: Preencher com o nome do Municipio onde se localiza a empresa
revendedora de produtos para usa pecuario.

Més/Ano: Esse campo sera preenchido com o nome do més e do ano da
comercializagao da vacina. Exemplo: Qutubro/2015.

Estoque Anterior: Preencher com o nimero do somatério total de doses de
vacina B19 que se encontra na tabela "ESTOQUE ATUAL" do relatério do més
anterior.

COMPRA: Tabela para preencher com os dados das vacinas B19 que deram
entrada no més, na empresa revendedora. O preenchimento da tabela sera
realizado separadamente em cada linha, por partida de laboratério e data de
recebimento, constando os seguintes dados:

» Data compra: preencher com a data da compra da vacina pela empresa
revendedora, de acordo com a nota fiscal;

» Data receb.: preencher com a data de entrada da vacina na empresa
revendedora;

» Laboratorio: preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina;

» Partida: preencher com o nimero da partida da vacina;

» N° de frascos: preencher com a quantidade de frascos de vacina que
deram entrada;

» N° de doses: preencher com o nimero de doses de vacina que deram
entrada;

» Validade: preencher com o data de validade da vacina.

VENDA: Tabela para preencher com os dados das vacinas B19 que deram
saida no més da empresa revendedora. O preenchimento da tabela sera
realizado separadamente em cada linha, por partida de laboratério e por nome
de médico veterinario que emitiu receitudrio, constando os seguintes dados;

» Nome e CRMV do médico veterinario: preencher com o nome completo e _

numero do CRMV do Médico Veterinario constante nos receituarios. /Y

» Laboratério: preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina.

» Partida: preencher com o nimero da partida da vacina; /
» N° de frascos: preencher com a quantidade de frascos de vacina que
deram saida;

saida;
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» Validade: preencher com a data de validade da vacina.

e ESTOQUE ATUAL: Tabela para preencher com os dados das vacinas B19 que
restou no estoque da empresa revendedora, no Ultimo dia do més. O
preenchimento da tabela sera realizado separadamente em cada linha, por
partida de laboratério, constando os seguintes dados:

» Data: preencher com a data do tltimo dia do més.

» Laboratorio: preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina:

> Partida: preencher com o numero da partida da vacina;

> N° de frascos: preencher com a quantidade de frascos de vacina que
restaram no estoque;

> N° de doses: preencher com o nimero de doses de vacina que restaram
no estoque;

» Validade: preencher com a data de validade da vacina.

o OBSERVACOES: Este campo & especifico para informagdes adicionais que se
julgue necessario.

* LOCAL E DATA: Preencher com o nome do municipio e data do fechamento
do relatério.

» NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Preencher com o nome e
assinatura do proprietario ou responsavel pela empresa revendedora.

Esse relatério sera elaborado, de forma a constar um relatério para todas as

partidas de laboratério de vacina B19 contra brucelose em estoque. Exemplo: Se ~

na empresa revendedora constar vacina B19 contra brucelose, com as partidas/
002/15 do laboratério A, 005/15 do laboratério A, 002/15 do laboratério B e 005/15
do laboratério B, obrigatoriamente a empresa revendedora elaborara 01 relatori
mensal de comercializagdo de vacina B19 contra brucelose, constando as 04
partidas mencionadas.

\
\
".

\
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Anexo lll

RELATORIO MENSAL DE COMERCIALIZACAO DE DE VACINA CONTRA A
" BRUCELOSE NAO INDUTORA DA FORMACAO DE ANTICORPOS
AGLUTINANTES AMOSTRA RB51

Empresa revendedora:

Endereco e telefone: Municipio: U.F.:
Més/Ano:
Estoque anterior:
COMPRA:
Data Data - : N° de N° de :
compra reabi. Laboratério |Partida Fachi - s Validade
VENDA:
Nome e CRMV do . _ N° de N° de )
médico veterinario Laboratério |Partida | frascos | doses |Validade
ESTOQUE ATUAL:
w : N° de o i
Data |Laboratério |Partida f N° de doses |Validade
rascos

OBSERVAGOES:
LOCAL E DATA: '
NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
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Manual de Preenchimento
Relatério Mensal de Comercializacdo de Vacina Contra a Brucelose Nio
Indutora da Formacéo de Anticorpos Aglutinantes Amostra RB51

O Relatério Mensal de Comercializagado de Vacina RB51 Contra Brucelose, sera
elaborado conforme as orientagdes abaixo para o preenchimento dos seus
respectivos campos:

 Empresa Revendedora: Preencher com o Nome fantasia da empresa

revendedora de produtos para uso pecuario.

Endereco e Telefone: Preencher com o enderego completo e telefone da

empresa revendedora de produtos para uso pecuario.

U.F.: Preencher com Rondénia.

Municipio: Preencher com o nome do Municipio onde se localiza a empresa

revendedora de produtos para uso pecuario.

Més/Ano: Esse campo sera preenchido com o nome do més e do ano da

comercializagao da vacina. Exemplo: Outubro/2015.

Estoque Anterior: Preencher com o nimero total de doses de vacina RB51

que se encontra na tabela “ESTOQUE ATUAL" do relatério do més anterior.

COMPRA: Tabela para preencher com os dados das vacinas RB51 que deram

entrada no més, na empresa revendedora. O preenchimento da tabela sera

realizado separadamente em cada linha, por partida de laboratério e data de
recebimento, constando os seguintes dados:

» Data compra: preencher com a data da compra da vacina pela empresa

revendedora, de acordo com a nota fiscal;

> Data receb.: preencher com a data de entrada da vacina na empresa

revendedora;

» Laboratorio: preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina;

» Partida: preencher com o nimero da partida da vacina;

» N° de frascos: preencher com a quantidade de frascos de vacina que

deram entrada;

» N° de doses: preencher com o nimero de doses de vacina que deram

entrada;

» Validade: preencher com a data de validade da vacina.

o VENDA: Tabela para preencher com os dados das vacinas RB51 que deram
saida no més da empresa revendedora. O preenchimento da tabela sera
realizado separadamente em cada linha, por partida de laboratério e por nome
de medico veterinario que emitiu receitudrio, constando os seguintes dados:
> Nome e CRMV do médico veterinario: preencher com o nome completo e\
numero do CRMV do Médico Veterinario constante nos receituérios. /\
» Laboratério: preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina.

» Partida: preencher com o nimero da partida da vacina; : .,
> N° de frascos: preencher com a quantidade de frascos de vacina gue |
deram saida; |
» N° de doses: preencher com o nimero de doses de vacina que deram
saida;

".
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» Validade: preencher com a data de validade da vacina.

o ESTOQUE ATUAL: Tabela para preencher com os dados das vacinas RB51
que restou no estoque da empresa revendedora, no Ultimo dia do més. O
preenchimento da tabela sera realizado separadamente em cada linha, por
partida de laboratério, constando os seguintes dados:

» Data: preencher com a data do ultimo dia do mes.

» Laboratério: preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina;

» Partida: preencher com o nimero da partida da vacina;

» N° de frascos: preencher com a quantidade de frascos de vacina que
restaram no estoque;

» N° de doses: preencher com o nimero de doses de vacina que restaram
no estoque;

> Validade: preencher com a data de validade da vacina.

« OBSERVAGCOES: Este campo é especifico para informagdes adicionais que se
julgue necessario.

e LOCAL E DATA: Preencher com o nome do municipio e data do fechamento
do relatério.

« NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Preencher com o nome e
assinatura do proprietario ou responsavel pela empresa revendedora.

Esse relatério sera elaborado, de forma a constar um relatério para todas as
partidas de laboratério de vacina RB51 contra brucelose em estoque. Exemplo: /\
Se na empresa revendedora constar vacina RB51 contra brucelose, com as /
partidas 002/15 do laboratério A, 005/15 do laboratério A, 002/15 do laboratério B

e 005/15 do laboratério B, obrigatoriamente a empresa revendedora elaborara 0
relatério mensal de comercializagdo de vacina RB51 contra brucelose, constando
as 04 partidas mencionadas.
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Anexo IV

RELATORIO MENSAL DE COMERCIALIZACAO DE VACINA CONTRA RAIVA

SUPERVISAO ULSAV MES/ANO
REVENDEDORA NUMERO DE CREDENC, PROPRIETARIO RESPONSAVEL
TECNICO
CRMV N° MUNICIPIO VALIDADE OBSERVAGOES:
PROPRIEDADE/
DATA | ENTRADA |SAiDA |saLDO | NOTA | propRIETARIO | LAB. | PARTIDA | QUANT. ENDEREGO/
FISCAL FRASCOS i

Manual de Preenchimento
Relatério Mensal de Comercializacdo de Vacina Contra Raiva

O Relatério Mensal de Comercializagdo de Vacina Contra Raiva, sera elaborado
conforme as orientagdes abaixo para o preenchimento dos seus respectivos
campos:

e SUPERVISAOQ: Preencher com o nome da Supervisdo Regional da IDARON onde
se localiza a empresa revendedora de produtos para uso pecuario.

e ULSAV: Preencher com o nome da Unidade Local de Sanidade Animal e Vegetal
da IDARON onde se encontra a empresa revendedora de produtos para uso
pecuario.

o MES/ANO: Esse campo sera preenchido com o nome do més e do ano da
comercializagado da vacina. Exemplo: Outubro/2015.

 REVENDEDORA: Preencher com o nome fantasia da empresa revendedora de
produtos para uso pecuario.

o N° DE CREDENC.: Preencher com o numero do credenciamento da empresai\
revendedora de produtos para uso pecuario, junto a IDARON.

o PROPRIETARIO: Preencher com o nome completo do proprietario da
revendedora.

o RESPONSAVEL TECNICO: Preencher com o nome completo do Médico |

Veterinario responsavel técnico pela empresa revendedora de produtos para uso
pecuario. /

M




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

AGENCIA DE DEFESA SANITARIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA — IDARON
VINCULADA A SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, PECUARIA E REGULARIZAGAO FUNDIARIA - SEAGRI

e CRMV-RO: Preencher com o numero do CRMV-RO do Médico Veterinario
responsavel técnico pela empresa revendedora.

e MUNICIPIO: Preencher com o nome do municipio onde se localiza a empresa
revendedora.

o VALIDADE: Preencher com a data de validade da vacina.

o OBSERVACOES: Descrever nesse campo alguma infformagdo que seja
necessaria.

» DATA: Escrever a data com o dia e més para cada entrada e saida. Por exemplo,
a vacina comercializada no dia doze de outubro: 12/10.

e ENTRADA: Escrever o nimero de doses de vacina que entrou na empresa
revendedora.

e SAIDA: Escrever o nimero de doses de vacina que saiu da empresa
revendedora.

o SALDO: Escrever o numero do saldo de doses de vacina, que é resultado da
subtragdo do saldo anterior menos a saida, ou resultado da soma do saldo
anterior mais a entrada.

e NOTA FISCAL: Escrever o nimero da nota fiscal do laboratério quando for
entrada ou numero da nota fiscal/cupom fiscal emitida pela empresa revendedora
quando for saida.

e PROPRIETARIO: Preencher com o nome completo da pessoa que comprou a
vacina, sendo 0 mesmo nome que consta na nota fiscal ou cupom fiscal.

* LAB.: Preencher com o nome do laboratério fabricante da vacina vendida.

e PARTIDA: Preencher com o nimero da partida da vacina vendida.

e QUANT. FRASCOS: Escrever o nimero da quantidade de frascos de vacinas
vendidas.

» PROPRIEDADE/ENDERECO/MUNICIPIO: Escrever o nome da propriedade,
enderego e municipio onde se localiza a propriedade de destino da vacina.

Esse relatorio sera elaborado, de forma a constar um relatério para cada partida den\
laboratério de vacina contra raiva em estoque. Exemplo: Se na empresa \
revendedora constar vacina contra raiva com as partidas 002/15 do laboratério A
005/15 do laboratério A, 002/15 do laboratério B e 005/15 do laboratério B,
obrigatoriamente a empresa revendedora elaborara 04 relatérios mensais
comercializagéo de vacina contra raiva, sendo um para cada partida mencionada. /
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Anexo V

RELATORIO MENSAL DE COMERCIALIZA(}AO DE SUBSTANCIAS PARA O
CONTROLE DE MORCEGOS HEMATOFAGOS (PASTAS E GEIS
VAMPIRICIDAS)

ULSAV MES/ANO
REVENDEDORA PROPRIETARIO
. PROPRIEDADE/
DATA ENTRADA SAIDA SALDO PROPRIETARIO ENDERECO MUNICIPIO

Manual de preenchimento

Relatério Mensal de Comercializagdo de Substancias para o Controle de
Morcegos Hematéfago

Esse relatorio refere-se a comercializagdo de substancias para o controle de
morcegos hematofagos como pastas e géis vampiricidas.

O Relatério mensal de comercializagdo de substancias para o controle de morcegos
hematéfagos, sera elaborado conforme as orientagdes abaixo para o preenchimento
dos seus respectivos campos:

ULSAV: Preencher com o nome da Unidade Local de Sanidade Animal e Vegetal
da IDARON onde se encontra a empresa revendedora de produtos para uso
pecuario.

MES/ANO: Esse campo sera preenchido com o nome do més e do ano da
comercializagdo do produto. Exemplo: Outubro/2015.

REVENDEDORA: Preencher com o nome fantasia da empresa revendedora ge,.‘_

produtos para uso pecuario. .
PROPRIETARIO: Preencher com o nome completo do proprietario 'da
revendedora.

DATA: Escrever a data com o dia e més para cada entrada e saida. Por exemplo
a pastalgel vampiricida comercializada no dia doze de outubro: 12/10. J
ENTRADA: Escrever a quantidade de bisnagas de pasta/gel vampiricida que
entrou na empresa revendedora.
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SAIDA: Escrever a quantidade de bisnagas de pasta/gel vampiricida que deu
saida da empresa revendedora.

SALDO: Escrever o numero do saldo de bisnagas de pasta/gel vampiricida, que é
resultado da subtragéo do saldo anterior menos a saida, ou resultado da soma do
saldo anterior mais a entrada.

PROPRIETARIO: Preencher com o nome completo da pessoa que comprou a
pasta/gel vampiricida, sendo o mesmo nome que consta na nota fiscal ou cupom
fiscal.

PROPRIEDADE/ENDERECO: Escrever o enderego e 0 nome da propriedade de
destino da pasta/gel vampiricida.

MUNICIPIO: Preencher com o nome do municipio onde se localiza a propriedade/'
de destino da pasta/gel vampiricida. [

Esse relatério serad elaborado, de forma a constar um relatério para todas as

partidas de laboratério de substancias para o controle de morcegos hematéfagos
em estoque.



