ATO INSTRUCAO NORMATIVA/SDA N° 36, DE 07 DE JUNHO DE 2002.

TEX O SEQRETARIO DE DEFESA AGROPECUARIA DO MINISTERIO DA
AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO, no uso da atribuicdo que lhe confere o at. 83,

inciso 1V, do Regimento Interno da Secretaria, aprovado pda Portaia Minigerid n° 574, de 8 de
dezembro de 1998, o disposto no Decreto-Le n° 467, de 13 de feverairo de 1969,

Congderando a necessdade de edabdecer o distiplinamento da comercidizacdo de produtos
farmacéuticos de uso veeindio, que contenham substéncias ujeitas a controle especid, assm como
regulamentar o at. 30, da Portaria Minigerid 301, de 19 de doril de 1996, e 0 que conda do Proceso P
21000.001332/2002-51, resolve:

Art. 1° Tornar obrigatéria a venda sob prescricdo de médico veterin&io os  produtos
farmacéuticos de uso veterindrio que contenham as substéncias listadas no Anexo | da presente Instrucéo.

Art. 2° Para fins de cumprimento da presente Insrucdo, os estabelecimentos que fabriquem,
importem, didribuam ou comerciem produtos que contenham substéncias sujeitas a controle oficid de
uso veterinario, deverdo atender as seguintes determinacOes.

| — Estabelecimento Fabricante ou Importador:

ad) manter guardado, sob 0 encargo do responsave técnico, em locd exclusvo para esse fim
e chaveado, as substancias ou produtos condantes do Anexo | desta Instrucéo Normétiva;

b) manter em cadastro préprio, pedo periodo de 12 (doze) meses a rdacdb com nome e
endereco dos digtribuidores adquirentes dos produtos, assm como o quantitativo comercidizado;

C) dar ciénciaaos seus distribuidores da obrigatoriedade prevista nesta Instrucdo Normativa;

d) encaminhar trimestradmente, & Coordenacéo de Fiscdizacdo de Produtos Veerindios do
Depatamento de Defesa Animd, a reagdo com o0 nome e enderego dos didribuidores adquirentes, assm
COMo O quantitativo comercidizado.

|l — Estabelecimento Didribuidor:
a) cumprir adeterminacéo previgano inciso |, dinea“d’, deste artigo;

b) manter em cadastro proprio, pelo periodo de 12 (doze) meses, a rdacdo com nome e
endereco dos adquirentes dos produtas, assm como o quantitativo comercidizado;

C) dar ciéncia aos revendedores da obrigatoriedade prevista nesta Instrucdo Normativa;

d) encaminhar trimestramente, a Delegacia Federd de Agricultura do etado onde se locdiza
0 edabdecimento, a rdagcdo com nome e enderego dos revendedores que adquiram os produtos, assm
COMo O quantitativo comercidizado.

1l — Estabdecimento Comeraid:
a) cumprir adeterminago previgano inciso |, dinea“d’, deste artigo;
b) exigir, do adquirente dos produtos condantes do Anexo |, a receita assnada por médico
velerindio;
C) mater em livro proprio, em ordem cronoldgica, 0 cadestro ou registro com 0 nome e
endereco completo do adquirente, assm como o quantitativo de produtos adquiridos e cedidos,
d) manter em arquivo proprio a 12 via da receita emitida pelo médico veterinaio;

€) encaminhar trimestradmente, a Deegecia Federd de Agricultura do  edado onde =
locdiza 0 estabdecimento, arelacéo com o nome dos compradores e 0 quantitativo comerciaizado.



Art. 3° A recdta devera s emitida de acordo com o moddo do Anexo I, em duss vias
devidamente identificadas, cuja prescricdo devera conter nome da substéncia, indicacd médica, duracéo
do tratamento e quantidade do produto.

Art. 4° O ndo-cumprimento das digoodcdes previsas na presente Ingrucdo implicara nas
sancOes previstas no Decreto-Le 467/69.

Art. 5° A lista congtante do anexo, sera atudizada sempre que for necessario.
Art. 6° Edta Instrucdo Normativa entraem vigor 30 (trinta) dias apos a data da sua publicacéo.

ASSLUIZ CARLOS DE OLIVEIRA
ANEXO|

LISTA DE SUBSTANCIAS SUEITAS A CONTROLE ESPECIAL.

1 Acepromazing;

2. Azaperone;

3. Boldenong;

4, Butorfanadl;

5 Cetaming;

6. Diazepan;

7. Edanozoldl;

8. Propofal;

9. Romifiding;

10.  Tatarato de Ergometring;
11. Tegosterona;

12. Teracaing,

13.  Tilgaming

14. Xilazdng

15.  Zolazepan.

16. Embutramida

17. lodeto de Mebezonio



ANEXOII

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
12VIA FARMACIA
22VIA PACIENTE

Nome Completo:

CRMV UF Ne

Endereco Completo e Telefone:

Cidade: UF:

Paciente:

Espécie animal:

Endereco:
Prescricéo:
IDENTI FICAQAO DO COMPRADOR
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.
Cidade: UF:
Telefone:

RESPONSAVEL TECNICO-CRMV N°  DATA: / /




