Anexo | . .

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL S - oy MINISTERIO
MINSTERIO . e Ke3
AGENGIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA : L DA SAUDE
Abvisa
CVSPARI__ | PP___N°
) - DERATTING CERTIFICATE (s) - CENTIF o) N
eemmn:ntuuaoso!mtmmm - DERATTING EXEMPTION CERTIFICAT (a) DESRATIZACION (3)
Em*mmou’““ Sanitario .
i 54 0f 1 Health
’ pr proed S (19%)
‘Nao dave ser 1640 { Not 3o be tah " ). {No debe ser -
Oais - Dute - Fochn Porto de - Port of + Puerto de,
Op atast & inspecso 8 a ( isencho de) { 1neste port: @ date pra, 40 NAVIO
Thes cortficats recondy the inspection and {derafting ) { Yin)st J on the of the ship.
. datedels ¥ ta ( exsncion de) yonln
e {N - Of not lannage - e tonctaje nelo
No momento da s (a) biwiades de
Abthe time of ( ) )00 hoids with s of cargo with . tonsofcago X
Enel dela( (a)ios b rgades (oncladas de cargeinenio de .
Dessatizacho - Demiting - Destatizacion
Vesligios ds de rondores Por & 8y “Por Por caphura ou vensno

Rat Haboursge wsd_ N By catching. Wappeng of pOsonng
Comparwmentos (b} Vesigos de ratas (¢ ) Nedos do ratas Horas e o JRi Por cuphute, cepus 0 venono

Encontrados « Teatados - | Cubagem (md) -Spece Quentdade - Quantity | Roedores encon- Ralosiras 0u venenos » Ralos 8dO8s O

Oiscovored (d) - | Trestod (cublc fwet) - Espacio used o (iddos Mortos « Traps set or poisons put out | mortos « omught

{metros clbicos) ‘Cantidad usada (s) Rats found dead - « Capos 0 vensnos or killed -
Ratas muertss Ratas cuplrndas o
enconkades meladns




Verso Anexo |

a) 'Caneale as indicagdes desnecessarias.
Strike out the unnecessary indications.
Téchense las indicaciones innecesarias .

b) informar se alguns dos compartimentos constantes da lista nao foram mencionados.
In case any of the compartments enumerated do not exist on the ship or inland navigation vessel, this fact musl be memuoned
Hagase constar si alguno de los compartimientos de ia lista no existe-a bordo del buque.

c) Vestigios antigos ou recentes de excrementos, pistas ou roeduras.
Old or recent avidence of excreta, runs,.or gnawing.
Vaestigios anliguos o recientes de excrementos, pistas y roeduras.

d) Nenhum, pequeno, mediano, ou grande.
None, small, moderate, or large.
Ninguno, pequefio, mediano, grande.

e) Indicar o peso do enxofre ou do cianureto, ou a quantidade de HCN utilizado.
State the weight of sulfur or of cyanide saits or quantity of HCN acid used .
Indicar el peso de azufre o de cianuro o la cantidad de acido clanhklrlco utilizada.

f)  Especificar o método da determinagio da tonelagem.

Specify whether applies to metric displacement or any other method of determining the tonnage
Especificar si se refiere al desplazamiento métrico o a otro método de determinacion del tonelaje.

RECOMENDAGOES - RECOMMENDATIONS MADE - RECOMENDACIONES:

Em caso de isengdo, indicar as medidas adotadas para manter a embarcaclo isenta de roedores e vetores da peste.

in the case of exemption, state here the measures taken for maintaining the ship or inland navigation vessel in such a condition that it is free of
rodents and the plague vector.

En caso de exencion, indiquense las medidas adoptadas para mantener la embamcbn maritima 0 de navegacién interior exenla de roedores

y vectores de la peste.
Autoridade Sanitaria:
Assinalura; : - Assinatura i
Nome: . “ Nome:

Matricula: - " Matricula;




Anexo Il

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
'MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO NACIONAL DE DESRATIZAGAO ou
CERTIFICADO NACIONAL DE ISENGAO DE DESRATIZAQAO
(vélldo somente no territério nacional)

Conforme Solicitagéo de Certificado n.2__ de__ | |/ , @ Termo de Inspeg&o -

CVSPAFI__IPP__N°____ '

Sanitaria de Embarcagéo - TISEM n.° de___/ / , concedemos o presente Certificadoa .
embarcagéo o i

de bandeira , identificada sob o n.° , comvalidade de 6 -
(seis) meses a contar da data de sua emisséo, expimndo 0 Seu prazo em / / o

Desratizacgéo (preencher somente quando for o caso)

Responsavel pela Desratizagdo: Ll Empresa L Tripulante

Empresa:

Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) N.°:

N.° CNPJ.

Nome do Tripulante:

N.° Carteira Maritima:

Compartimentos Desratizados:

Observagao: Manter, quando atracada, rateiras nos cabos de atracagdo da embarcagéo

Posto Emissor: SR __DatadaEmissdo: ___/__ |/
Autoridade Sanitaria )
Assinatura: ' Assinatura;
Nome: Nome:
RECIBO
Certificado Nacional de Desratizagéo ou de lsengéo N 92
Data: / / L : Hora:
Nome da Embarcacéo: i Bandeira:

N.° de ldenlificagao:

Responsavel Direto ou Representante Legal pela Embarcaqéo
Nome:
“Assinatura:




Anexolll . .

A1 géncta Nacional de Vigilancia Sanitaria -~ - - . C : MINISTERIO

"'f'.“\l— Portos, Aeroportos e Fronteiras : ' . ‘.’ DA SAUDE
T

DCCLARACAO MAR'TIMA DE SAUDE MARITIME DECLARATION OF HEALTH - DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

(Deve ser ap l‘ wmmmdmmmlmmm:wmmmtn
los ; do lus p de puertos situados fuera ) o
| 1.Porto 1 Port of / Puerto . . 2.Data/Oate / Fecha | 3.Nome do Navio/ Name of Ship/ Nombre del
4.Procedé: 1 Proceding from / P i 5.Destino / Destination / Destino 6.Nacionalidade M\ y Mvacionalidad

I.deoComamIMw:leNMymaﬁcm

8.Arqueacdo Liquida / Neto 9.Desratzagio ou Isenclio de Desratizagao / Deratting or Deratting 10.Expedido no Porto / Issued | 11.Data/ Date/ Fecha
Tonnage / Arqueo Neto Exemption/Desratizacion o Exoncién de Desratizacion at Port Expedido on Puerto

12.N° de Passageiros/Number of Passengers/Numero de Pasajeros .

12.1.Cabine / Camarote / Deck 12.2.Cabine /Cabin / Cublierta 13. N° de Tripulantes / Crew / N® Tripulantes

14 Lista de Ponos a pastw do Inicio da viagem. 14.1. Data da Partida ’

Ports of call irom commencement of voyage.
#lﬁa:r?uemuomhm el comienzo de la
ruvesia

QUESTIONARIO DL SAUDE - HEALTH QUESTIONS - CUESTIONARIO DE SANIDAD
Responder Sim ou N80 - Answer: Yes or No

1Mmoabordoduranuavla9sm dgnmmowmdowcwmdepmeamlm anexo. .
Has there been on bord during the voyage * any case or suspecied case of plague, chdaauydbwlmeﬁvomamhm 1. Siav Yes  N3o/ No

Sehap ido a bordo o ia *aigun caso, presunto de peste, colera, o fiebre amantta? Consignense los datos em la planilla. i 2]
2. Houve casos confinmados ou suspeito de peste entre ratos ou camondongos a bordo durante a viagem, ou mortandade anormal entre eles?
Hasg]‘moocumdovbmampodmllnnbormkoboamduﬂnglhovoym.'mhasnmbomaubnovmalmnym 2.Si/ Yes Nao/No
them’ .
Ha habido o se ha ;mpochadomwawdounwlumluomm.wmmlamia *O se ha producido una mortatidad inusitada a -0
3. Houve algum 6bito a bordo durante a viagem* mmmwmﬂdmam»omx .
Hasawpenondwdonboavddunngmovoyagc'qmwmmanamundm 7 Give p in Sch dul 3.Simv Yes Nido/ No
Haf, a bordo d * alguna p por causas domumu?muwotmlam i1 ) |
4. Ha a bordo, ou houve duraite a viagem' caso de doeng: peita ou de gosa? inf [ s .
I3 there on board or has been during the voyage® any case which you tobe of an nawo?Gmpmnm 4.5im/ Yes  NBo/No
Existe a bordo 0 e ha produckio durante la fi ummammmwmmwmammmc«mmmm a . 0o
| —en planilla . .
5. Ha. no Y & bordo? Inf idades no anexo.
lnmwuckpmononboammw'?elwpamwlanmm B - 5, Sinv Yes :Nao/ No
m.m:mlmunummmncmmmmmwm 0 (a}
NOTANammmmnv.omadeamm‘?o:?i:m L itos de .
Febre acompanhada de prostacio, ou persistente por vi wmm«mnmoanmar qumlrmw empcao
wmmmmmmutm.dwamm«mommmm«mm(unmmo)mmmaum
NOTC.InlhuhonoeM wrgoou|MMulotMn9ammololmmaymlannsgmmw ting the exi of di of an infectious nalure; fever,
d by mwmumwmmwm uwmskmmhmuummumnhvum
-0 no de fiebre; diamgmem i de ictericia P de fiebre.
NOTA: En auséncia de un médico, el capitin deberd considerar los siguientes sint como base sufi para sospechar una enfermedad contaglosa: fiobre
Con postracion o que persiste varios dias, 0 que va paiada de i 60 gangl QUi P stanea o sarpullido agudos acompadiados
| e~ BCOMpaNada de fiotve
G.Vaoétommmwmmmwmmmmcmmlwanwadmmnwabovdo? :
Ase you aware of any other condition on board which may icad to infection or the spread of disease? 6.Sim'yes  Nao/No
Tiene usted conocimiento de cualquier olra condicion existente a bordo que pudira acarrearuna infaccion o la propagacion de una 8] 0
Declaro que 8s resp easp i mmmwnmmmaq.smdoomm p anexo s#io verdadeiras o dentro do

mey entendimento,
Iharb)dedmlhnnhemmalmnulm\\m ions given is this Declaration of Heakth ( including the Schedule ) are true and correct to the bost of my knowlodge and belief.

Lmdmywmm»mqwuwummhpmw Declaraion de Sanidad y on ls planilla sdjunia son, segin mi leal saber y endender, exactos y conformes ala vendad.

Semmrdmﬁdommdsﬂqumm)m.molmcbdaﬁm serdo apenas mmmammom4(m)wmum

Ilmovothanﬁlw weekshavedapud voymbem umm»gmmmnmmlw«m)m



Anexo
Verso do Anexo

PLANILHA ANEXA DA DECLARAGAO MARITIMA DE SAUDE
SCHEDULE TO THE MARITME DECLARATION OF HEALTH

PLANILLA ANEJA AIA DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD _
InformagBes referentes as anormalidades clinicas ou 6bitos ocorridos a bordo durante a viagem

Particulars of every case of illness or death occuring on board

Detalhes de cada caso de enfermedad o defuncidn ocorrido a bordo

Nome Clasw idade L ad do Dats Neluraza de Doenga Mmﬁdo Desenince da Dosnga* Medidins Adolades™
Noww Clans Age Sox Natonsidy Port of Embarcaton et of Embwrcaton Nature of Siness. " Date of tts Onsst Resutts of ness Dwposal of Cose
Nombre Clase Cand Semo Pustd do Facha de E o Fecha de su Apandion e o Tomadas
f
doente, ou se (ak

* indique se o paciente recuperou a sande, ou se p

State whether recovered health, or still ill, or died
Indiq 8i o puci ha recobvado la salud, si todavia sigue enfermo, o si ha fallecido.
** Indicar se o paciente a bordo, se foi desembarcado (mmedopmo)imuloi seputtado em alto mar.

permanece .
State whether stil on board, landed at (give name of poit), buried at sea.

del puerto), o si ha sido sepultado en alta mar.

Indiquese si el paciente sigue a bordo, s+ ha b jo (dése el

INSTRULOES DE PREFNCHIMENTO
Sen.kacao ik CERTIFICAIN

1 - ldentificuglio da solicitagiio "
Camey 1. Precncher com "3 o ulm de Certificado a ser soficitado;
‘2. Ahl.‘d;nti[‘lcagio do Responsdvel Direto ou Responsdvel Legal pela
SINNTagac:

Campeo 2.1 Preencher com o nome do responsivel direto ou re-
esentante legal. i .

‘aMm 2.2 Preencher com o ndmero do CNPJ, a0 qual o empresa
solicitante estd cadustrada; com mimero do CPEF q.uan‘éoo sulicitante
trutar-se de pessoa fisica de nacionalidude brasileina: com o ndnwro
do passaporie, guando o solicitante tratar-se de pesson fisiea de na-
cronalidide estrangeira. X L
Caspo 23 Preencher com o nidmero de Autosizagdo de Funcio-
natento de Emy SAFIJANVISA, quande a solictagdo for feita

T agéncin de navegigio, .

SAMPO 24 Preenchet com o nome da rua onde estd localizada o
empresa ou a residéncia do solicitiate,
Caso 2.4.1 Preeticher com o tive admero do enderego.
Camro'2.4.2 Preencher com o vo nome do bairro,

Camro 24.3 .14 £ Com 0 respectivo nome do municipio.
Camin 244 Precncher com a respectiva sigla da unidade federada.
Campo 2.5 Preencher com o minkro do telefone do solicitante, pre-
cedida do cidigo DDD, . i

Camivu 25.1 Preencher com o pimero do fax do soliviante, pre
cedido do codigo DDD, X -

Campo 2.5.2 Preencher com o enderegu eletrdnice do solicitunte,

3 - Cudastro da Hmbarcagho

Camro 3.1 Preencher com o nome da embarcagio.
Camo 1.2 Peeencher com o nome da bandvira a qoal a
ostd registrada, . . ] ) .
Camio 3.3 Preengher com o miniero de registro na IMO_ob adimern
da insrigio ne Orgldo Marftimo conipetente que identifique’ a em-

barcugi. : ?

CA:::) 34 Preenchér com a argucagiio fiquida da embarcagio,
saMin 3.5 Preeticher com a argueagio bruta du embarcacio.

Canro 3.6 Preencher com o tipo de navepido realizada pela emi-

barcagiv, conforme Ancxo XVIL deste Regulamento, .

Camir 3.7 Preencher com o tpo de atividade excreida pela em-
barcagio, conforme Ancao XVI deste Regulamento, .

barcagiio

Campeo 3.8 Preeacher com o tipo de embarcagdoe, conforme Ancxo
XVIT deste Regulanento, 5
Casin 39 Preencher com o mimero mésimo Jde tripulantes que a -

canW&n companta,

Camro 3,10 Preencher com o nimero médsimo de passageiros que a
embarcagiioo comporta, . .
CAMPD l.y l’rccnichcr com o mimero e anques para Tastro que a
on! c30_possui.

CaMI_ .lzﬂAxﬁinxlut se 2 embarcagdio possui ow nfio Plano de
Gerenciamento de Agua de Lastro, . .
Camro 3,03 Assinalar se¢ o Plano de Gerencianento de Agua de
Lastro foi implementado ou ndo. L

(Ta/mm 304 Assinalis se a cibarcagiio possui diretrizes da IMO ou
nao, S

4 - Informugdes sobre a Viagem .

Canror 4.1 Preencher com a dita provivel da chegada da emburcaglio

o porto,

(;?:tigm 4.2 Preencher com a hora estimada da embarcagiio no porto -

Caniu 4.3 Preencher com a data estiminda da saida da emburcagio do
0.

8"/‘\:111) 44 Preencher com o nome do porto de destino da embar-

L% .
&Mm 4.1 Preencher com o gome do Pais onde cncontrt-se ins-
talado o porto de destine da cmbarcagio, conforme Auexo XV, deste -
Regulamento. X . .
Casro 4.2 Preenchier com a sigla da unidade foderada, onde cn-
contra-se instolado 0 porto de desting, quando tratar-se de porto,
nucional, conforme Ancxae X1V deste Regulamento, : -
g‘,\\\ma‘d,s Preenchier com o ndimero de tripulantes a bordo da em- |
rCugRo, -
CAM‘:Sr 4.6 Preencher com o nimero de
cmbarcucio.
Camro 3.7 Preencher com o nome dos portos de escala da em- -
harcaglio, nos dllimos 30 dias, em ordem cronolfgica decrescente, -
indicando o auine do porto, o pais, estado ou provincias ¢ datas de

"y . .
mm 4.7.1 Preencher com o tipo de trinsito que a embarcagio
c{c!n"‘"('rauailu Interestudual, § icipal, i ional ou mw-
nicipal).

passageiros a bordo da

" sinais

* Desratizagdo

dia/mésfano,
* Campo 4.14.1 Preenchier com o nome do porto ¢ pafs onde foi emitido
. Efcniﬁ:aldso de Desratizagho ou de Isenglio de Desratizaglo,
. Campo 4,

Camro 4.7.2 Preencher com o tipe de deslocumento realizado pela
embarcagio (Muvial, fuvial-dacusire, eustre, maritimo, maritine-
fluvial, maritimo-lacustee).

Cavro 4.8 Preencher com o nome do comandante da embarcagdo,

Camro 4.8.1 Preencher com a nicionalidade do comandante da em-

CAMPO 4.9 Assinalar a ocorvréncia ou ndo de 6bito a bordu,

Camro 4.10 A ar se houve ou ndo sepultamento em alto mar.

CAMPO 411 Assinalar a ocorréncia ou ndo de doenga a bondo.

Campo 4.11.1 Assinatar a dnia ou nido, de doenga a bordo com

sinais de febre ou hemorragia.

CAMPO 4.11.2 Assinalar a ocorréacia ou nio, de doenga a bordo com

sinuis de icterfcia.

Campo 4.11.3 Assinalar a ocorréneia ou ndo, de doenga a bordo com
de diureia, ‘o .

Canmpo 4.11.4 Assinalar a ocorséneia ou ndo, de doengas a bordo com

sinais de disfungoes neuroldgicas.
Campro 4.11.5 Assinalar a ocorréncia ou niio, de doenga a bordo com

" sinais de tosse ou dificuldades respiratirias.

CAMPO 4.12 Assinalar a ocorréncia ou ndo de acidente a bordo,
Campo 4,13 Assinalar a ocorréncia ou ndo de monandade de roedores

.a >, \ R
Campo 4.13.1 Preencher, em caso afinnative, indicando os com-

Eanimcmos ande acorren mortandade de roedores., .
AMPO 4.14 Preencher com a data de validade do Certificudo de
de  Desrtizagio, no  formato

ou de Isengio

Assinalur a ocorrénein ou ado de consumo de medi-
camentas durante a viagem,

- CAMIO 4.15.1 Preencher, em caso afi , com o nome da me-
dicagfio administrcla.
.5 <Campo a ser preenchido somente quando for o caso de solicitaglo

do Certificado de Livre Pritica
Camro 5.1 Assinalar se a embarcagiio produz ou ndo dgua potdvel a

bordo.
Camro 5.2 Preencher com o nomie do porto ¢ pafs onde 8 embarcagdo
realizou o Gltimo abastecimento de xigma m«ﬁ‘fn




Camro S 3 Assinalar s a embarcagdo possel on ndn sistema de
tralunento de dpua poivel. - :
Casra S4 Preencher indicando- a capacidade mixima de anmaze-
mmi:'nm de agua potiselem lifros ou wetros edbices, da embar-
G . .
Caming 5.5 Assinalas se a ombarcagio possui ou ado dgua de lastro.
Camro 5.5.1 Preencher, caso a embarcagiio possua dgua de lastro,
indicando o focal onde foi feita a capitsgiio, informande a respectiva
fatitude ¢ lmk'iludc o o tenie do porte ¢ pals, conforme o cisa,
Campa 3.5.2 Assinalur se o eimbarcagiio reafizou a subsiuigdo ou niv
da dgua de lastro,
Cavpa 8.5.3 Py caso a cio tenha substituido a dgua
de lastro, indicande o local onde toi feita a substituigio, informando
a_respectiva latitude ¢ longatude, o nomie do porto ¢ puis,
Campo 5.54 Precacher indicandn o focal onde Toi realizado o dhimo
destastro, informando o respectiva fnitide ¢ fongitude on o nome do
Emuu ¢ gafs. conformie o ¢aso. R

Ao 388 Assinalar se Baveri on ndo deslastro no porto.
Camio 5.0 Assinalar se a embarcaylio possui ou eide Ggue de re-
tengdio de eflucntes samitinos,
Campn 5.6 Preencher indicando # capacidinde mdxama de anna-
senamento dos efluentes samtdrios. em mictras ciibicos,
Campo 5.6.2 Preencher com o atmero maximo de dias que o tangue

1. ™

de retengiio pode armazenar os efluentes’ oM it nev
de descarga, levando em consideragio o mimero de viajantes a bor-

do, .
Capes 8,7 Assinatar se o embarcagio transpurtis oo ndo cargas pe-

rigosa, :
Campo 5.8 Assinalur se foi ou nio realizads desinseticagiod fumi-
fau;z‘m da carga transportada, . .

“umpo 5.8.1 Preencher, em caso afimativo, com o nome do produte
nlnl;]:ﬁ: na desinsetizagdo/ fumsigagio, bem coma a data em que foi
wealizada, Co -

Canpo 5.9 Assinalar se @ emburcagio esta isenta ou nio da Taxa de
Fiscalizagdo Sunitiria referente so Centificado de Livre Pritica.
Campo 5.9.1 Preenchier com o data em que Toi realizado o deposit da
Taxiw de Fiscalizacho Sanitdria seferente ao Centificads de Livie Pri-
tica, no formato di/mésfano. .

Campo §9.2 Preencher com o nome do posto portwdrio, conforme
Aniexe NV desta Resolugdn, onde foi realizido o reculhimente da
Tana de Fiscalicaglo Sanitdria, referente av Centificado de Livre Pri-
tica.

6~ Campo & ser nchide sumente quando for o cas de solicitagBo
de Certilicado de Desratizagio ou lsengio de Desrtizagho
C:}m[u‘m,.l Assinalar o tipo de Certificado de Destatizagio ou tsengiio
slicitado.

Campo 6.2 Assinalar se 2 embarcagio esti iseta ou 1o «
Fasculizacdo Sanana refercnte 30 Certificado de Desta
Isenglio de Desmtizagio. o
CAMI6.2.§ Preencher com a data ent que foi cealizado o o
Taxa_de Fiscalizaglo Sanitdria referente ao Certificado
tizagio o hengdo de Desratizagio, no tonmato digmeJar
Cai 6.2.2 Preencher com o nome do poato portudrio.
Ancxo XVT desta Resolugdo, onde foi realizado o recolh
Taxa de Fiscalizagdo Sanitéria referente a0 Centificado
tizagdo ou Isengdn de Desratizagio.

7- Termo de Responsubilidade . L

8- ldvulvﬁc:u{"m) du Requercnte ou seu Represeniante Loy
Campo 8.1 Preencher com o nome da cudade onde eny
requerente, ou sepresentante fegal, A )
Campo 8.2 Preencher indicando a data em que foi realiv.
enchimento di solicitagio do Certificado, no fonnato dia/h
Campo 8.3 Preencher com o miniero do CPF quando bae
com o atmero do passap quandy g

Campo 8.4 Preencher com o noie completo do requerente
representante legal,

‘L)‘nml?o 4.5 Awmnml;a do requerente ou de seu representind
Campo a ser m';chnmlo pelis Autoridade Sanitdrie,
Oervagiio: Preencher o formulino em duas vias,

Anexo IV
1 L. N do Protocolo de Envads
— o Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria coy MINISTERIO
.;I. ® — Portos, Aeroportos e Fronteiras u” DA SAUDE
I
Solicitagao de Certificado
l 0t I Livre Pratica l Desratizacdo -

2. dentificagdo do Responsivel Direto ou Representante Legal pela Embarcagio

2.1 Nome:

2.2 CNPJ / CPF I N.° Passaporte: 2.3 N2 AFE /ANVISA:

02 {24 Endoreco: 241N°

24.2 Bairro: 2.4.3 Municipo: 244 UF:
2.5 Telefone: 2.5.1 Fax: 252 E-mail.

{ ) { ) .
3. Cadastro da Embarcagdo

3.1 Nome: ] 3.2 Bandeira.

3.3 N.? identificagao: 3.4 Arqueagdo Liquida: 3.5 Arqueaco Bruta'

03 | 386 Tipo de Navegagiio' 3.7 Alividade ou Servigo: 3.8 Tipo de Embarcagao:

3 9 Capacidade Maxima de Tripulantes: | 3.10 Capacidade Maxima de Passageiros:

3.11N.° de Tanques 3.12 Possul Plano de Gerenciamento de Agua de Lastro? SiM:: NAO1

para Lastro: 3.13 Foi Implementado? SIMi?  NAO.I~

3.14 Possui diretrizes da IMO? SIMit_NAO i

4. inf ¢Bes sobre a viag

4 1 Dala de Chegada 4.2 Hora Estimada da Chegada (E.T.A .} 4.3 Data Estimada da Saida:

4 4 Porto de Deslino: 4.4.1 Pals: |144.2UF:
4 SN de Tripulantes: 4.6 N.° de Passageiros:

47 Escalas, em ordem cronolégica decrescente, dos titimos trinta dias, contendo nume do porto, puis, estado/provincia © data de partida.

4 7.1 Tipo de Transito: | 4.7.2 Tipo de Deslocamento: - .
4.8 Nome do Comandante. I 4.8.1 Nacionalidade:
4.9 Ocortdncia de 6o a bordo? . SIM™ NAO::
4 10 Houve sepultamento em allo mar? SM.  NAO:
4.11 Ocorréncia de doenga 8 bordo? SIM-  NAO.:
A.11.1 Com sinais de febre e ou hemorragia? SIM°  NAOi}
4.11.2 Com sinais de ictericia? SiIM:  NAO::
4.11.3 Com sinais da diarréia? SiM NAO*
4 11.4 Com sinais de disfungdes neuroldgicas? SiM NAO
4.11.5 Com sinais de tosse ou dificuldade respiratdria? SIM . NAO::
4 12 Ocorrdncia de acidente 2 bordo: SIM 1 NAOI:
4,13 Ocorrdncia de morfandade de rocdores a bordo; SIM.* NAO:

4.13 1 Caso afirnativo, aspecificar quakis) compartimento(s):

4 14 Data de validade do Certificado de Desratizagho ou de isencao de Desratizagio:

4 14 1 Porto Emissor:

4.15 Ocorréncia de consumo de medicamenta(s) dwante a agem: SIM
4.15 t Caso afirmalivo, especificar o nome do(s) medicamento(s).

NAO.:
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. Preencher este quadro somente quando for o caso de solicitagao do Certificado de Livre Pritica

51Produzaguapolévelabordo? SIMi1_NAON
5.2 Porto onde ocorreu o Ullimo abastecimento de agua potavel: - - : .
5.3 Possul sistema_de Iratamento de agua potavel? . SiMti NAO 11
5.4 Capacidade méaxima de armazenamento de Agua potdvel: - litro(s) m? .
5.5 Possul agua de lastro a bordo? . . SIMO NAOLI -
5.5.1 Local da ultima captacéo R . . .o .o
Latitude: . .. Longitude; . . - Porto e Pals:
-5.5.2 Fol efetuada substituicio da Agua de lastro? SIM11_NAO !4
5.5.3 Local da substituigo: T, .
Latitude: Longitude:
5.5.4 Local do uitimo deslastro e .
Labitude: Longitude: Porto e Pais:
5.5.5 Havera deslasno neste porto? . . : SIM1) NAO Lt
5.6 Possui lanque de retencdo de efluentes sanitarios? N SIMi1 NAO I
5.6.1 Capacidade Maxima de armazenamento dos efluentes sanitérios: m
5.6.2 Autonemia de rete! em funchio do n.° de viajantes a bordo: dias
5.7 Transporia carga perigosa ? SIM11_NAO1}
5.8 Ocorréncia a bordo de desinsetizacaoffumigacao de carga: SIM{? NAO 1

5.8.1 Caso afinnativo especificar o produto utilizado e data do procedimento: -

5.0 Taxa de FiscalizagBo Sanitaria para Certificado de Livre Pratica | 5.9.1 Data do deposito:
com ise sem isenclo - :

59.2 Poslo Poduéno

6. Preencher este quadro somente quando for o caso de solicitagdo do Certificado de Dostatlzac&o ou lsenglio de Duratlzacao

6.1 Tipo de Certificado: { ) Nacional _ () Internacional

6.2 Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria: ( ) com isencdo ( ) sem isencéo | 6.2.1 Data do depésito:

6.2.2 Posto Portuério:
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7. Termo de Responsabilidade :
Assumo a veracidade das informagdes acima prestadas c.ompromctcndo-me a cumpnr as dcmals exigéncias catabclccldas

na legislagio sanitiria federal pertinente ¢ ainda a responsabilidade pelo pagamento de qualquer Taxa de Fiscalizagdo
Sanitdria ¢ multa relacionada & infragdio sanitdria em decorréneia da entrada, permanéncia, operagdo e saida da
embarcagiio.do Porto de Controle Sanitdrio.

8. ldentificagdo do Requefeme ou seu Rapresentante I.egal

8.1 Local: ] 8.2 Data: S .| 8.3 CPFIPassaporte:

8.4 Nome: R 18.5 Assinatura :
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9. Recebimento pela Aﬂtorlda’dé Sanitaria

9.1 N.2 da Solicilagéio de Certificado;

9.2 Data; 1. I - | 0.3 Hora:

9.4 Assinatura;

9.5 Nome:,

9.6 Matricula;




Anexo V S
. L. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria S dgaMiNisTERID

_-] :‘ f’- Portos, Aeroportos e Fronteiras ASAUD
CVSPAFI N°
Notificagcao de Livre Pratlca a Bordo
Conforme Solicitagéo de Certificado n.° de . / /- . , informamos que a
embarcagéo . o '
'de bandeira _, inscrita sob n.°de iden.tiﬁba'ééo' o i

,devera,aguardar inspegdo sanitaria: -

” Ao Largo.

U Fundeada ou em local deslgnado para mspegao samtéria,

com vistas & concessdo de lere Prétlca a bordo Qualquer alteraqao nas condiqbes sanlténas de bordo ou
ocorréncia clinica em seus viajantes, devera ser imediatamente comunicada :a autoridade sanitaria.

1.1 Posto Emissor:

1.2 Data: { / 1.3 Hora:

AUTORIDADE SANITARIA

1.4 Assinatura:

1.5 Nome: o

1.6 Matricula:

RECIBO S ..
2.1 Notificagdo de Livre Préatica a Bordo referente a Solncatat;éo de Certlfcado n. °:
2.2 Embarcagéo: : ! n.° de ldentlﬂcaqao: B
23Data___/___/ Hora

2.4 Responsavel Direto ou Representante Legal pela Embarcaqiéol S

2.5 Assinatura;

2.6 Nome:




Anexo VI

REPUBLICA FEDERATIVA DO:BRASIL
. MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CVSPAF/__/PP__ N°___

CERTIFICADO DE LIVRE PRATICA

Conforme Solicitagéo de Certificado n°__ de_. /| , € Termo de Inspecéo
Sanitaria de Embarcagéo — TISEM, n° ade__ 1/ _, concedemos a Livre
Pratica o (via radio, a boérde), a embarcagéo _

R ,de bandeira __ , identificada
spb o n® . . , estando autorizada a operar embarque e desembarqué de.cargas
e ou viajantes e sujeita & inspegdo ou reinspegdo sanitaria. Qualquer alteragéo nas condicbes.

sanitarias de bordo ou ocorréncia clinica em seus viajantes, devera ser imediatamente comunicada a
autoridade sanitaria.

DESCRIGAO DA SITUAGAO

Validade:
1114, vélida durante a permanéncia neste Porto de ‘Controle Sanitario.
12, Valida por 90 dias, a contar-desta data.

Residuos Sélidos:
11, Com autorizagéo para a retirada de residues sélidos neste Porto-de Controle Sanitario.

112, Sem autorizagio para a retirada de residuos sélides neste Porto de Controle Sanitario.

Saida:
'11. Autorizada a saida da embarcagdo, sem exigéncias sanitarias a.cumprir neste Porto de Controle Sanitario.

"1 2. Autorizada a saida da embarcdgdo, com exigéncias sanitarias a eumprir no proximo Porto de Controle
Sanitario.
3. Somente apés o-cumprimento-das exigéncias sanitarias a-cumprir neste Porto de Controle Sanitério.

Posto Emissor: . . . e

Data;___/ / Hora:

Autoridade Sanitaria:

Assinatura : Assinatura ;
Nome: . 3 Nome:
REGIBU
Certificado de Livre Pratican.® Data ____ 1/ Hora

Responsavel Direto ou Representante Legal pela Embarcagéo

- Assinatura:

Nome:




INSTRE (OFS DE PRELNCHIMENTO
Comunicagio de chegada de embarcagiio
1 - Dudos da embarcagio
Campo | Preencher nos espagos disponfveis na seguinte seqiién-
L
- o nome du embareagio.
o mimero de registro ng IMO ou nimero da inscigio no Grgdo
Maritimo competente que idcntiﬁt]_ue a embarcagiio.
a data de chegada ao Porto, no formato dia/inds/ano.
nore do porto de destino.
- hordno estimado da chegada.
- mimero do Certificudo de Livre Prdtica.
data de validade do Certificado de Livre Pritica.
- nome do poste que emitiv o Cerilicado de Livre Pritica.
data de emissio Certificado de Livre Pritica.
2 - Inlormagous sobre a visgem

N
"Jo Agéncia Nacionali de Vigilancia Sanitéria
‘“‘! r" Portos, Aereportos e Fronteiras

Campo 2.1 Assinalar a ocorréneia ou ndo de Sbite a bordo.

Campo 2.2 Assinalar a ocorréneia ou nio de doenga a bordo.
Campo 2.2.1 Assinalar a ocorréncia ou no, de doenga a bordo com
simais dv febre vy hemorragia,

Campo 2.2.2 Assinalar a ocorréneia o ndo, de doenga a herdo com
sinais de diarediag

Campo 2.2.3 Assinalar 2 ocorrdneia ou nfio, de doenga a bordo com
sinais de tosse ou dificuldades rospiratdrias,

Campo 2.3 Assinalar & ocorrénela ou nfio de acidente a bordo.
Campo 24 Assinalar @ ocorréacia ou niio-de morlandade de roedores
a-bordo.

Campo 2.4.1 Preencher, ern caso afirmativo, indicando os compar-
timentos omde ocorren mortandade.

Campo 2.5 Assinalar a ocorréneia ou niio de consumo de medi-
camenlos durante a viagem.

Anexo VI

Campo ¢

Campo 2.5.1 Preencher, em vaso afirmativo, indicando quais foram os
medicamentos consunudos durante @ viagem,
3 - Termo_de Responsabilidade
4 - Ideniificagiio do Responsdvel Dircto ou Representante Legal pela
Embarcagiio .

i.l Preencher cory o nome i cidude onde encontra-se o
solicitante, -
Campo 4.2 Preencher indicando a data em que foi tealizado o pre-
enchimento da Solicitagiio, no formato din/meésfano. .
Campo 4.3 Preeacher com o nome completo do solicitante (res-
ponsivel direto ou representante legal),
Campo 4.4 Assinatura do requesente.
5 - Recebimento pela Autoridade Sanitiria
Campo a sef preenchimento pela- autoridade sanitina.
Observagiio: Preencher o formulirio em duay vias,

s VINISTERIO
27 DA SAUDE

N.° do Protocolo-de Entrada:

COMUNICACAO DE CHEGADA DE EMBARCAGA®

na data de / /

Comunicamos a chegada da embarcagéo
, ho Porto

, identificada seb n°

LETA.

Informamos que possui o Certificado de Livie Pratica.n.®

~véidoaté ]

/ ] , emitido pelo Posto
/ .

1. [Portudrio .em /
2. Informagdes sobre a viagem Simi'  Nio!! )
2.4 O¢orréncia de ébito a bordo? Simt! Naol'
» 1.1, Ocorréncia de doenga abordo? Sim“Y Nao'
2.2,1.Com sinais de febre e ou hemorragia? Simt'  Naol!
2.2.2.Com sinais de-diarréia? Simi! Ndo!!
2.2.3.Com sinais de tosse ou dificuldade respiratoria? Slml’: N_é_'lol’ $'
1.2, Ocorréncia de acidente a-bordo? Sim Nao
1.3. Ocorréncia de mortandade de roedores a bordo?
1.3.1. Caso-afirmativo, especificar em quais. compartimentos:
2.5 Ocorréncia de consumo de medicamentos durante a viagem? Sim'!  Néo!!
2.5.1.Especificar:
3.Téermo de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informagées acima prestadas comprometendo-me a cumprir as demais exigéncias estabelecidas
na legislag@o sanitaria federal pertinénte e ainda a responsabilidade pelo pagamento de qualquer Taxa de Fiscalizagdo
3 Sanitdria e multa refacionada & infragfo sanitaria em decorréncia da. -entrada, permanéncia, operagdo-e saida da embarcagao

do Porto de Controle Sanitario.

4. ldentificagio do Responsavei Direto ou Representante Legal pela Embarcagio

4 |4.1 Local: 420ata: ____/ I
4.4Nome: 4.5.Assinatura:
5. Recebimento peia Autoridade Sanitéria
5.1 N.°do Cemunicado : 5.2 Data: / 1/ 6.3 Hora:
5.4. Nome-da Embarcagao: ,
5.5, L1.Com inspegao agendada para J /. as_. h

5 [5.6.! Sem agendamento, podendo ser inspecionada a-quaiquer momento, a-critério da autoridade sanitaria.

5.7. Retirada de residuos sdlidos neste porto: i autorizada

t{ ndo autorizada

5.8 Assinatura:

5.9 Nome:

5.10 ‘Matricuia:,
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‘Portos, Aeroportos e Fronteiras

Anexe Vit

| Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e
T

s MINISTERIO
DA SAUDE

PLANILHA DE CONTROLE DE ABASTECIMENTO

DE AGUA POTAVEL

- Demais pontos de oferta de agua potave!

DATA HORA {PORTO DE ABASTECIMENTOJ TEOR DE CLORO :, IDENTIFICAQAO - IDENTIFICAGAO :
: ATIVO ppm oumg/L DO I EASSINATURA i
I ‘HIDRANTE O DO {-DO-RESPONSAVEL |
VEICULO DE d ]
APOIO )
-ABASTECEDOR DE |
1 AGUAPOTAVEL
P NIVEIS RESIDUAIS |
' AWVO 1
{;ppm ou mg/L)
- Hidrantes ) :
- Veiculos abastecedores 0,5a2,0
0,2a0,5

PLANILHA DE CONTROLE DE LIMPEZA E DESINFECGAO DO SISTEMA DE OFERTA DE AGUAPOTAVEL -

Local Data

PRODUTO UTILIZADO

Nome Comercial

Ativo %

- ‘Concentragéo |

Quantidade |

Utilizada
{ Kgoul)

ISR

Empresa
| Responsavel
Volume pelo
Tratado: Tratamento

Assinatura-do |
| Responsavel |
- Técnico

Obs: A concentragéo de ativo ( % ) devera serexpressa.em:(.p/p), {p/v)ou(v/iv)



_JL..

Anexo 1X

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria S DA SAUDE

L.. o NERISTERIO
r-'-‘"' Portos, Aeroportos e Fronteiras.

CVSPAF/__|PP__NZ°
Termo de Inspecdo Samtarla de Embarcagao TISEM

. IDENTIFICA(}AO DO: FORMULAR!O

1,4 Cédigo doPosto:

] 1.2 Data:

102

EMBARCAGAQ

2.1 Nomet ) ‘ j , 5.2 Bandeirar | 2.3fN°lﬂeﬁﬂﬁcaqéo:

NSPECAQ SANITARIA

3.1 Infelo: i 3.2 Térm[ﬁo: ' ] | 33 Local dé«lnspsgé’o:

103

3.4-Proposito da Inspegao:

( ) Programa de Fiscalizagdo Continua

( ) Emissdo de Concesséo de Livre Prética

( )Emisséo.de Certificado de Desratizagdo

( ) Dentincia-

() Reinspegéo para verificagao de.cumprimento de exigéncias

T DOCUMENTAGAG

{ ) Formulario de Informages.sobre a-Agua de Lasiro

4.1 Enlrega.de-Documéntos Obrigatérios:b(marcarcom "xf) ) = { )Entrega ds Documentos Complementares. Especlﬁcan

( ) Declaragéo Marllima-de Saude
{ ) Lista de Tripulantes e:de Passageiros, com local-e data de embarque

04

.2'Verifica¢ao de Pocumentos.Complementares (tarcar-com “X")-

) Certificado de Desratizagdo ou Isengdo de Desrallzagédo

) Certificado Internacional de Vacinagdo Contra Febre Amarela-ou atestado ou documento oficial, justificando.a-contraIndicagdo & vacina.
) Lista de psicolrépicos e-ou entarpecentes

) Cerlificado de Livre Prética do ultimo Porlo de-Controle Sanitario.

) Comprovante do.pagamento-da Taxa de Fiscalizagao Sanitaria-referente ao.Certificado.de'Livie Pratica, quando-for o.caso.

Y Informagdes rererenles ao s:stema de.d agua potavel

) Informagdes roferentes ao de to de.efluentes sanitarios

) Informagdes referentes ao gerenciamento de residucs-sélidos

) Manifesto de Carga

F)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

} Outros. Especificar.

AVALIAGAO DA INSPEGAOQ: S{ Satisfatéria) - {1 isfatéria) - marcar com “x”

3
>

reas Inspecionadas: Observagdes:

) Convés

) Armazenamento, preparo @ consumo de-allmentos
) Lazer

) Circulagao, administrativas e de comando

)

)

)

Alojamentas, sanitarios e-salas.de banho
Enfermaria e ou hospital
Casa de maquinas

) Compartimentos de-cargas

() Outros

a;
(1
(€]
(!
¢
(1
(!
(!
(I

o e e e
NOOOOOBON®n L

o

istemas Inspecionados:

05

Sistema:de agua.potével \ Observagoes:
1) Abastecimento .
1} Tratamento

i

i
(1) Limpeza e:desinfecgédo dos reservatérios
Sistema de efluentes sanitarios © 7] ‘Observagdes:

) Armazenamento
) Tratamento
) Descarga

~em~ o~ i~~~ gl e~~~

) Acondicionamento
) Armazenamento
) Coleta

} Destino Final

B e ] (e DS e 1 R

AR R IR R 20 R

()

(!

(£} .

Sistema-de res{duos sélidos ) Observagdes:
(1 |

(!

(!

(|




& 2.4 Oufros Sislemas  Observagbes:

£ 3 Conlrole de Vetares Observagdes:
(8) (1) § - — —

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

CONCLUSAO DA INSPEGAG SANITARIA (marcar com “x”)

'{ ) Embarcagdo em Condl(;oes nglenlce Sam’canas Satisfatorias.

( ) Embarcagao sujeita a reinspegéo sanitéria no-proximo porto nacional, onde devera ser venflcado 0- (‘umpnmento da(s) -
notificag@o(6es) emmda(s) neste Porto de Controle Sanitario.”

( ) Embarcagéo sujeita a reinspegdo sanitdria antes.da sua saida deste Porto de Controle Sanitario, apés o cuniprimento
- da(s) notificaglo(Ges) emitida(s).

{ ) Embarcagdo em CondigSes Higiénico Sanitarias Insatisfatérias, que impedem a concessdo ou manutengéo da Livre
Prética, até que seja(m) atendida(s) a(s) exigéncia(s) sanitaria(s), conforine notificagéo(Ges)-emitida(s).

TERMOS LEGAIS EMITIDOS:

! i Termo de Apreensio, Interdigio ou Desinterdigdo: Ne Ne e
! Termo de Apreensio, interdigfio ou-Desinterdigio de
desmatérias primas de produtos sob Vigilincla Sanitarfa : N° Ne ‘N°

1 Termo de Interdivde oa Demrﬂe:dlqau de Mulus de
Transporte e Estabeleci tos sab Vi aria; N° Ne- -__N°
i1 Termo de Inutilizagdo : Ne N°® : Ne_
i 1 Termo de Colbelta de Ampatia: N Ne N
' Notificagho: N° N° Ne_
¢ Auto de Infragao: Ne N° - ‘Ne__

[DENTIFICAGAD DA EQUIPE DE INSPEGAC

[ 9-1 Autoridade Sanitana;

9:1.1 Nome:, R R
9.1.2 Matricula:, . : 8.1.3Assinatura:
9.2 Alloridade Saniaria: ) )
9:2.1-Nome:,
9.2.2 Matricula;, _ i N 8.2.3 Assinatura; ) .
19.3 Autoridade San@rar s ] - -
-1 8.3.1-Nome:
19:3:2 Matricula; 8.3.3 Assinatura;
RECIBO
‘Responsavel:Direfo ou Representante Legal
10.1 Data: ! / 8.2Hora___ » e
9.4 Assinalura;,

110.3 Nome:
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Anexb X

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria

Formulério para Informagdes Sobre a Agua de Lastro — Ballast Water Report - -

n_MINISTERIO
*$?DA SAUDE

oo MO - WOmwmber |

1, identificagso do Navio - Vessel identification :

Nome do Navio -- Vossel Name: ipo =~ Type:

| Proprietario - Owner: TPB-GV: Indicativo do Chamada -CaliSign: ___ ~ = |
= Flag: Mi—_—w :

Uttimo Porto 8 - Last Port and Country: _ Porto de Chegada - Arrival Port: o :

Proximo Porto @ Pals ~ Next Port and Country:

2. Agua como Lastro ~ Ballast Water
Especificar Unidades: m3, TM, LT, ST : Total de gua de lastro a bordo : Capacidade lolal de agua de lastro a bordo :
Specify Units: m3, TM, LT, ST: Total Ballast water on board: Total Ballast Water Capacity:

3. Yanques de égua de lastro -~ Ballast water tanks
Easbnmdecmmomodokuado Lastro a a Bordo - Ballasi Water Muuoeme_v_n Plan on Board?

Sim/ Yes |

Nao/ No§ Imm«m-mmﬁmmummmﬁ —Simi Yes |

Nao/ No |

N° total de tanques a bordo - Total n® of tanks on board:

| N° de tanques em lastro - n° of tanks in ballast:

| Se nenhum , passe para o N° 5 - i none go to r® 5, .

-1 N° de tanques sem troca de Agua - N° of tanks not exchanged.

N'demmgeswnmdugg_-n‘dmuom_mge_d-

4. Hist rico de dgua de lastro: registrar todos os unqnfu que serdo deslastrados no porto de chegada. Se nenhum, passe parao n®$

_Ballast water history: record ali tanks that wilt be deballasted in post state of arrival. if none, go to n* § :
Tanques ou Fonte de dgua de lastro . Substituigho de dgua de lastro/Ballast water exchange Descarga de Agua de lastro Ballast water discharge
Pordes (listar Ballast water source : { Vazio-Emply! Cheio novamente - Refil  § Fluxo continuo ~ Flow Through :
v fo Data Porto ou fallong Volume Temp Dala Ponto final ou lationg Volume % de agua | Onda alt. Data Porto ou latlong Volume | Salindade
"' ersas fon- | qymm/aa Port o latfiong (unidades) | (unidades) | ddimmvaa Endpointorlatlong | (unidades) |  brocada (m) | dd/mmiaa . Port of lalong {unidades) | (unidades)
Ta m’“‘,""m " Date Volume Temp Date Volume | % Exchange | Sea Hgt. Date Volume Salir
mutiple ddimmiyy {units) {units) ddimmiyy {units) (m) dd/mmlyy (urwts) {units)
tank raf
CAdigos para tanques de agua e lastro: Tanque de collsao AV = FP; Tanque de colisao AR * AP, Duplo fundo = DB, Lateral = WT, Lateral superior = 1, Porao = CH; Oulros = O
Ballast water tanks codes: Forepak = FP, Afipeak = AP; Double Bottom = DB, Wing = WT; Topside = TS; Casgo Hold = CH; Other = O —
Se ndo houver troca de dgua de lastro, indicar outra(s) agao{0es) de controle efetuada(s) - if exchanges were not conducted, state other control action(s) taken
Se nio houver sido efetuada nenhuma, indicar porgue nio — if none, stale reason why not: : i
5. Existe a bordo publicagdo da IMO sobre sgua de lastro (Res. AB68{20)? MO ballast water guidelines on board (Res. A686(20)?  Simv/ Yes | Nio/ No |

Nome e posto do oficial responsdvel {letra de imp ) e assinat
Responsible officer's name and title (pninted) and signature:

Ancvo NI

PLANO DE LIMPEZA E DESINFLECCAO

EMBARCACOLS R

A h'}‘ll‘;rm IS PARA APLICACAO DE MATERIAL DESINFE-

T 3
METODO §
Téenica de Desinfecgio -
. cslre}mr pano limpo embebido em soluglio desinfetante e tadas as
superficiess .
- aguardar 10 minutes; i )
- enxaguar, esfregando autre pano unwdecido em dgua limpa;
- seear com pano limpo;
- pronrver o descarte dos panos utilizudos na uperagdo, acondi-
ciopanda-on om sacos plisticos de cor branca,
METODO It
Téenica dde Limpesa X
- esfregur pano c/on escovi embebida na solugdo preparada a pantiy
do produto, sobre as superficies retirmdo 0s residuos:
- secar com pano lingpe; . . X .
_promever o descarte dos panos utifizaedos g operagiio, acondi-
civpramdo-os om sacos phisticos de cor hanca.
MIETODO 11 :
Téenica de Descontaminagio .
Esa teonica visa ateider a5 Siuggdes em que s constatabn con-
Lannagees l"" es, wrina, vomits ou outros Uuidos orghinicos.
cobpgt o fcais atingadas com m;'[':g toalha;
sobcr o sulugins desinfitante sobre o papel toathi
- th v c condate por 30 minatin;
et O papdis colocaido-on em scos plisticos de @ baanca;
weolocar o sofugio desfenmte na drea afétada:
agttandsr diais HY minuios:
lc»l&t;p.ur pane limpes cuthbehidis om solugdo desinfetante na drea
alvtidy .
promaover o descarte dos panos atilizados aa operagio, acondi-
ciomanide ov em sicos plisicos de cor braner.
- ollar oy siacos Pl.islwm com a eapressaso "material contsnnnado” -
Unlizwr metodo 11 téenica die limpeze, -
- esftegar pano ou excova embebido na solugdo, subre ds superficies
retirando o8 residuon: -
- secar com pano limpo; -
- promewer o doscarte dos panos utilizados
cionundo-on em sacos plisticos e cor branca
B. GRUPQS DE MATERIAL DESINFETANTE

(.kl'g;ui o
FENOIS SINTETICOS: L

- ubrangéncia: prod < fendis sintéticos { ex.:
o-fenil tennl, o-hensil p-clore fenol + tensoativos anidnicos + ane

uoXGIRICS + sequestranies);
- diluigio di us: confornie indicado na rotulagen do produte;

na operagiio, avondi-

- mido de u?licuq:’iu: de acordo com téenica de descontaminagiio
(METODO 11D,

QUATERNARIO DE AMONIO: . A

- abrangéncii: produtos comerciais contendo quaterndrio de asmdnio
(ex: clorcto de alyuil dimetil benzil anwinio, cloreto de alguil dimetit
-lilbenzil amonio....); . R

tf(z‘ll‘)\: ¢ proibida .o associagio- 8 frmula da substdneia formal-
deide -

- diluigdo de uso; conforme indi
- aodo de uflicw;&u: de i
(METODO ).
FORMALDEI: »
- abrangéneia: produtos comerciais contendo formakdeido o 2% +
yuaterniirios de amdnio +-antioXidante + sequestrantes; .

- diluigiio de uso: conforme indicado na rotlagem do produto;
;h;'l‘!"l"?)'l )«(h)s Ia ;u:acm): de acordo com wWenica de descontaminagio’
HIPOCLORITO DI: SODIO:

it
com

e do |
fenicn de dew

10000 ppm (mgl) de cloro ativa;

dg ln]nm-lmim e sddio & 10%: de clory ativo {comercial) ¢ completar
com rﬁua pars o volunie indicado; -

- de aplicagio: - do do com (éenica de &
(METODO 11, S
HPOCLORITO DE CALCIO:;

- cm\ccnlrx:fﬁa recomendada; 10,000
- preparo 5 Y )
paclorito de cdlcio a 65% de cloro wivo (comercial) ¢ comy
dgua pan o volume indicado; ) . .
- “modo de arlicw:‘m: de aconle com tenica de descontaminagio
(METODO 111), :

GRUPO 11

QUATERNARIO DE AMONIO: | . .
- abrumgéncia: podutes comenciais contendo quatemnidrio de aménio
tex; cloreto de alguil dimetil benzil amonio, cloreia de alyuil dimetil
etilbenzit aménio.... )

n (/) de clor ative;

sfar cont

NUTA: ¢ proibida o asvociugho A formula da substncia formal- .

clio
-~ AMETODO KD,

da solugdo (volume de 10 liros): colocar 01 litro de soulugio

; viﬁmﬁiy

2 solugdo (volume de 10 litros): colocar 15,5 gr de hi- -
© HIPOCLOR

- prepuro da soluglo (volume de 10 litros): colacar 01 litro'de solugio
de ipoctorito de'sédio a 10% de cloro ative {comercial) ¢ completar
com digua para o volume indicado;

« munda de a;lylicxv;&:: de acordo com téenica de descomtaminagio
(METODO D, .
BIPOCLORITO DE CALCIO: .
- Nl Basdhis 10.O00 prm (mg/l) de cloro ative:

- prepaso da soluglio (volume de 10 fitros): colocar 15,5 gr de hi- -
poclorito de cdlcio a 653% de cloro ativo (comercial) e compt:mr com
agun pars o volume indicado; ' Co

- o de aplicagiio: de Jo com tdenica de descontaminagiio

GRUPO 1Y :
QUATERNARIO DE AMONIO:
- abrangéneia: produtos comerciais contendo quaternidrio -de amdnio
- (ex: cloreto de alyguil dimetil benzi) amdnio, clureto de alyuil dimetil
ctilbensil amomo....) A
N(‘)‘;l“A: ¢ proibida a associuglio 3 formula da substincia formal.
\J

-» difuigdo de uso: conforme indicado nn rotufagem do produte;

i (l;l&d)uldc aplicagdo: de acordo com téenica de desinfecgdo (MEE-
). ] R

DETERGENTES ANFOTERICOS: .

- abrungdncia: produtos. chais & base de detergentes anfoléricos,

ex: dodecil ditamino etil) glicina com trés Glomos de sdio;

- diluighio de uso: conforme indicado na rotulageni do produio;

- mde de aﬁl{s diio: cgnflcglm indicado na rotulagem do produto,

k SODI
- concentragio recomendida: 1.000 pp (mg/) de cloro ativo;
itros): colocar 100 ml de uma

- da solugie (volunwe de #(
S()'l):l:‘g:’n(k hipoclority de sodio a 0% de clom ativo (comercinl) ¢

" completar com dgua para o volume indicudo;

- mwdo de aplicagio: de acordo com téenica de desinfecgio (MEB-
TODO 1), o ' o

) .
HIPOCLORITO DE CALCIO: S
- concentragiio recomendada: 1460 gpm tmg/h de clore ativo;
- preparo da solugio (volume de 10 litros): colocur 15,5 gr de”hi-

deitdo

."',“"‘kt!culsp:m'k 'r;o‘.nu‘ '.‘&:ﬁ?' i JC-'“’

- modo icagdo: de acardo com técnica escontaming )
(k;lll‘f'l'()l)() . W ’

TODOFOROS: C o

- ubm}gérwia: produtos comerciais a base de iodo complexado
lensoativos; c -

- diluigio de uso: conforme indicado na rotulagem do produty;

- munde de aplicagio: de acordo com téenica de descontaminagdo
{METODO 111).

INPOCLORITO DE SODIO:

- concentrigdio recomendada: 10.000 ppim () de cloro ative;

de cilvio a 65% de cloro ative (comercial) ¢ completar com

dpua pars o volume indicado; :

- l'(';l)u'ldc aplicagio: de acordo com téenica de desinfecgdn (ME-
), -

BIGUANIDA:

P
s C

- abrangdncia: prod c rndo biguanida (cloridrato de
polihexamctileno biguanida),

- difuigdo de uso: conforme indicado na rotulagem do produto;
}gwldc aplicugio: de acordo com téenica de desinfeegdo (MIS-
; »



GRUPO 1V

MODULO A - DESINFECCAOQ

HIPOCLORITO DE CALCIO

A. 1 - Desinfecgdo:

- concentragio reconwendada: 50 ppm (mgA) de cloro ativo,;

- prepare it solugio (volame de 100 litros): colocar SO ml de uma

solugiio de hipoclonto desiddio de 109 de cloro ativo (comercial) em

um recipicnic ¢ completar com dgua para o volume indicado, -

A. 2 - Desinfecegio:

- concentragdo recomendinda: SO ppm (img/l) de chao ativo;

- prepare da solugdo (volume de 100 litos): pesar 7,6 gr de hi-

poclorito de calcio a 65% de cloro ativo (comercial) ¢ completar com

dgua para o volume indicado.

MODULO B - LIMPEZA

HIPOCLORITO DE CALCIO

8.1 - Limpesa (re de incrustagdes):

- q -ui&n fuda: 200 ppm (mpfl) de cloro ativor

-« preparo dy solugho (volwne de 100 Wtros): pesar 31 gr de hi-

poclorite de cileio a 65% de cloro ativo (comercial) ¢ completar com

agua pars o volusw indicado, :

B. 2 - Limpesa ( vdo de inc goes): .

- o recomendida: 200 ppm tupll) de chio ative;

- preparo da solugio {volumie de 100 litosy: calocar 200 il de

solugio de hipaclorito de sédio a 10% de cloro ative (comercial) em

recipiente ¢ completar com dgun part o volume indicado.

GRUPO V

THPOCLORITO DE SODIO: .

- concentragio secomendada: 1000 ppin (mg) de clore ativo;
preparo da solugio (volume de 10 Ttros): colocar 100 ml de | (uma)

solugie de hipocorito de sédio a 10% de cloro ative (comeretal) ¢

completar com dgua para o volume indicado,

FENOIS SINTETICOS: .

- abrungéncia: produtos comerciais, contendo fendis sintéticos ( ex.:
o-fenil fenol, o-benzil-p-cloro fenol + tensoativos anidnicos + an-
tioxidantes + sequestrantes);  ©

- diluigio de uso: conforme indicado na rotulagem do praduto.

FORMALDEDO: : -

A - abrangéncia: prod ais contendo fonmaldesdo a 0.2% +
de amdnio + antioxid + sequestrantes;

- dilvigio de uso: conforme indicado na rotulagem do produto;”

B -« abrangéncia: sulugdo de formaldefdo a 5% (), R

u) preparo da solugdo (volumie de 10 litros): colocar 1,350 ml de
formalina (formaldefdo a 37%) em um recipicnte ¢ completar com
4dgua para volume indicado. .
GRUPO VI .

HIPOCLORITO DB SODIO: -

- cone ¢ fatke: 1.000 ppm (mgA) de cloro ative;

- preparo.da solugo (volume de 10 litros): colocar 100 ml de uma
solugdo de hipoclorito de sddio a 109 de cloro ativo (comercial) ¢
completar com dgua para o volume indicado; o

- mado de aplicagiio: de acordo com téenica de dﬁinfwc&i (ME-
TODO B,

RIPOCLORITO DE CALCIO: .

- concentragdio recomendada: 1,000 ppm (mpAl) de cloro ativo;

- preparo da solugio (volume de 10 litew): colocar 15,5, ge de hi-

FENOIS SINTIETICOS:

- abrangéncia: peod iatis,
fenil fenol, o benzil p-chio fenol + leastivos anidnicos + -antio-
xidanles + sequestrantes): o

« diluigo de uso: conforme indicado na rotutagem do produto;

- modo de aplicagio: de acorde com téenica de desinfeegio (ML
ToN0 1) T :

QUATERNARIO DE AMONIO:

- abrangéncia: prod iais contendo quatemdrio de amdnio
(ex: clorcto de alyuil dimetil benzit amdnio, clareto de alyuit dimetil

ks fendis sintélicos (ex.: o~

ctil benzil amdnio...); . - -
NOTA: é proibida & associagio 3 fomuls da substincia formal-
defdo ’

« diluigdn de uso: conforme indicado na rotulagem do prod

- ando de aplicagio: de acondo com (éenica de desinfecgBo (ME-
TODO 1). ' '

BIGUANIDA:

- abrangéneia: produtos comerciais contendo biguanida (cloridrato de
polihexametileno. biguanida); I S
i do \

HIPOCLORITO DE CALCIO: wlorito de cilcio a 65% de cluso ativo (comercial) e completar com S " o .

¢ i rec ‘l‘ H l.:ll‘(')l)| m'lm (/1) ldc cloln‘t g“imiu Y 5"“ para o volume indicado; ) P - diluigio de uso: cacdo na " (
- aro o solugio (volume de 10 btros): colocar 15,5 gr de hi- . N . . . . PTIS P TP .
1nm:m de cilcio 4 65% de cloro ative (comercial) ¢ complotar com = Wado de aplicagdo: de acordo com Kenica de desinfecgio ME:- m“‘k? de aplicagdo: de do com de gio AME:
dgua pars o volune indicado. TODO I). TODO'N).
108 l‘ROC'l"l)lleN'l’()S:
EMBARCAQOES
QUADRO §
Sanitinos ( situagoes de Comaminagho )

Procedimentos Conw Quando

X T "

a. REpR——

i .
i

Vs samitirio ( assenton
poortis ¢ Fechih des ¢ interrup

© bateral, piss, tormeins ¢ bancada), piso,

Contaminagio por feres, vimitos, wring © outros fuidos orgdnicos

Descontaminagio com Produtos do Grupo |

™ y depdsitos de dixo, espetho,
icinze,m su ponta artigos. . o

QUADRO 1t

Isolumento

. {Comaque?) .

- Bsolar o local
sintomis;

Atcas de preparo, anmizenagem ¢ consumo de alimentos ( situagdes de Contaminagdo )

Onde . ... ...

pemutindo acesso somente a0 viajante
- Cobrir_om focais,atingidos com papel toalha. |
- Aplicas a Técnica de Descomaminagiol

Durante & viagem

1° porto de atsacagio

Contuninagiio por feses, vamitos, urina ¢ outros fluidos orgdnicos

LB s paredes, [ Aclefunes, portas, carrinhos, fornos, ar-
manns e pias, deposito de lixo e asventos da tripulagiio

QUADRO il

Cabine de passageiros, donmitorios, vestidrios, dreas de circulagio ¢ outros compartimentos de bordo (Situaghes de dnnlminug-&n )

. Onde

‘Contanunagio por feses, vimitos, urina ¢ outros fluidos organicos

Assenios, poltronas, bolsas, pisos (carpetes ou outros ), gmdcs de, Descontaminagiio:
entilaglio, mesas, janclas, acessérios, parcdes'e porta bagagem, bra- x;":!-‘mlmo» do Grupo

olamento

- Cobrir 0s locais atingidos com_ papel toatha,

“impera: Sgoa | sabdo clow detergente. . |- Aplicar (éenica de limpeza, . e e e et e e
Procedimentos " Comw " Quando
(Com o quel) :
Isolamento - 1solar o kocal; Durante a viagem

oo . . 1° porto de atracaglo
Descontaminagio com - Aplicur a Téenica de Descontaminagio, - S
Produtos do Cirupo (I | ‘ . ’
- : = Aplicar Wcnica de limpeza, -
. Procedimentos Como Quando

e e L COM O que 2)

ficies atingidas

- Isolar a drea comrespondente a 1,5 m2 a partir dos
[ inagio,

- Cobrir o5 locais atingidos com papel. toatha._. ...
Apticar téenica de descontaminagio sobre as super-|

Durante a viagem

1° porto de atracagdo

gos. de poltronay, cinzeiros ¢ depdsitos de lixe




1° porto de atracagdo

Cubine de Comandao { situagdes de Contaminagio )

Ruoupas { cob t iros ¢ prote L dveis ) Destino fina) ¢ aterro samuino ou incine-JAcondicionar as soupas em um saco plisico resis-
- . rigdo ) tente, de cor branca leitosa; .
Usar luvas; ) )
Rowlur com a inscrigho * MATERIAL CONTAMI-
Ou NA!)O_'; . o . .
Encaminhar ao Destino Final.
Imengir as roupas ninadas cm i dos
) ’ : ptodutox indicados, olwcrvamkn 0 1ipo de tecido a ser
Desinfecgdo: Produtos do Grupo NI Arca de apoio
) ’ ’ Usar luvas;
Aguardar 30 ( trima ) minutos;
Retirar as roupas da wlucno ¢ proceder lavagcm com
L e e s s e ua g
QUADRO IV
Pordo de Cargas
e - '
Onde Procedimentos Como Quando .
: A Con o que 2 ) ) ) o
Paredes, portas ¢ Limpeza | - Aplicar técnica de limpesa e Jo com as necessidid
. ‘ . De acordo com as necessidindes ou em caso de
Descontaminagio com Produtos do Grupo {|- Aplicar a ‘Técnica de Descontaminaglo, - contaminagio por feses, vomitos, urina ou ou-
. . . . . tros fluidos orglnicos de natureza huniana ou
animal.
QUADRO V

Onde

Procedimentos
( (‘mn_@ que 2)

" Como .

Quando

Comtamipagio por_fezes, \Mmtm_gmlu e_outres_fluidos orgdnicos_]
Assentos, poltronis, bolsas, pisos {carpetes ou outros ), grades de
ventiluglio, mesas, janclas, acessdrios, paredes ¢ porta hugu;.cm. bra-

Rc_ungﬁo de conwmmagﬁq
Descontaminaghio:
Produtes do Grupo lll

. Cobrig o3 locais_atingidos com_papel oalba,_____
Aplicar téenica de dcsconwmm&&: sobre as super-
fices atingidas -

Duganig_a visgem,
1° porto de atracagdo

qos de_polironay, einzeiros ¢_depdsitos de_lixo, __

©,

{ cob seiros ¢ § descartdveis )

l)q.stmo final ( atemo samt.mo oy incine-
rzv,.'u))

Ou

i)csinl’ccgﬁo: Prdtuteis do Grupo 1L

Acoidicionar as roupas em um saco plistico resis-
lcnte;

Usar luvas;

Rom!m com a m\cnqau MATE RIAL (ONTAMI- ’

INAIX
Encaminhar ao Destino Final.

Imergir as roupas contaminadas em qualquer um.dos
produtos indicados, ohservando o tipo de tecido a ser
tratado,

Usar luvas; - ’

Aguardar 30 ( trinta )} minutos; Ancxo le

l".imﬂo de atracaglo

Arca de apoio, -

-1fgua.

Retisar as roupas da solugio e proceder I.wugtm com
¢ sabjio, .

QUADRO VI

Qinte s dc 'Al— ()

to de dgua Potdvels ( Limpeza ¢ dcxinl‘wqﬁn)'

Onde_

Procedimentos

o (Comoque2)

Como

Quando

Reservatiriog ¢ tubulagins,

SINI‘I.CC/\O
Produtos do Grupo 1V - Médulo A

LIMPEZA:

|AMm1 o reservatirio cas tubulagdes com solucﬁo

;\gﬁnﬂlm 60 minutos, para remoglo das incrustas

. JEincher o rescrvatdeio com ﬁgun potivel.

EYR TR

Esvaziar totalmente os d © as |

indicada;
Aguardar 30 (trinta) minutas;
Esvaziar o reservatdrio através da mangucira de car-

f:‘var com figua potdvel;

lncher o reservatdrio com fgua pom\c.l
lisvaziar totalmente os d T cas
Ahastecer o reservatdirio € as tubulagdes com soluglio
indicada;

P TR Y

S
Lavar com dgua potdvel;

]
Esvaziar 0 reservatdrio através da inangucira da car-|

"

Ean caso de suspeita de contaminagdo,

Prostutas, do_ Grupo JV._=*Mddule_

-




- Anexo XH

Relgdes de Fguipamentos dc l‘nnm,ﬂo Individual - ERL:

l‘rm edimentos

Captagia ¢ tratamento de efluentes saitirios

2 . Desinfeogio ¢ Descontaminago de superficies

\nlum wilidoy
- Desinsetizagdo ¢ Desratizagio

Aucxo X

Conjunto de Medicamentos, Correlatos, Produtos Desinfetantes de Supcrmlu ¢ l’uhllcactm Relacionadas ao Atendimento
gorias de embarcagdes ( A, B, ¢ C), de gue tata 0 Quadro § deste Ancexa, correspondem a um inventidrio semestral para um oimero de pessoas, cujis viagens

(mm-kmg« s

Y e ol

1.
dare i o intervalo de tenmpe i \upctmr

2 - As Embarcugins ;wncm‘cum i Categoria A correspondem .1qncl.ns que realizam navegagdo mercante, de sar aherto , que operam trinsito intermacional ¢
it 40 quarents ) pessous,

bordo de 25 ¢ vinte )

i lﬂB‘( cenlo

¢ oitenta ) dias,

in B, as:

port

3 - Incluem-se no gropo de ¢

encentes & C

a - que realizam oy tipos de na

:L"l' deslocs

*NLos 1

naritinie ¢ mantmio-fluvial §

1. Se gwg‘«,.m. acondicionamento, coléta, wrnzenamento, tmns]xmc ¢ dl\pmicln final de

l-.qulpunwnlo& ‘d¢ Proegio Individual Exigidos

Luvas de procedunentos / lusas grossas de cane cuno, méscara facial, hums do. T
ium[)mw de_servigo_(vestiments e calcados)

Lauvis de pmudmunlm 1 luvas grossas de cano fongo, mdscara facial, pwlcmr Tacial, botas de bomracha, aw:nl.ul-

‘_.;nn(unw.ml & uniforme_sde_seryign ( vestioenta ¢_calgmbos)
re- Lavas de pnm'dumnlosl luvas grossas de cano Jongo, mé:
_ lmiforme de_servigo (vestimenta ¢ calgados)

scara facial, botas de bomacha, avental lmpcnnc.’ml c[

Luvas de provedimentos / luvas grossas de canu Tongo, miscara Tacial, botas de borrachis, avental |m;ummiwl c!

'uml‘nrmc de servigo (vestimenta < calga comprigla ou macac3o com mangas longus) ¢ calgadas, __

AT

¢ Pri

Q,

opern |rﬁmm\ mum.umn.-l ¢ deslocanientos maritimo ¢ maritimo-Muvial, com lntago de 15 ( quinze ) a 24 ¢ vinte ¢ quatro ) pessoas §

que deverdo-estar presentes na Enfermaria da Embarcagio.

desfocamentos maritimo ¢ maritimo uvial ¢ jotuglo a

- com o cxlcnnr quc ‘operam destocmnentos maitimo, maritmo-facustee ' maritimo-tluvial, cujo tempo de destocamento entre portos nacionais ¢ mlcmacmnms nio exccd.l a 24 (vinte ¢ quatro ) horas; -

b - Platatormas de prospecglio de mincrios.

4 - Incluem-se a0 gripo de embarcagbes pertencentes 3 Categoria C, as

- de navegagdo de interior, ch_uqmam wavi
- pesqueinas com arqueagdo bruta superior a
= (e NI © FECTOI0, (qUC TRINSPORIE um 1

50A amphacio dos quantitativos de medicamentos ¢ correlatos de que trata 0 Quadro | deste Aneao, ¢ autorizada para o caso de embuarcag;

dum ser Jusuf cada ¢ compativel an nimero de visjantes transportiadus e o teripo de u.lgcm. .
as do tipa esporte ¢ recrcio ¢ ds que realizam X

uc m.ml«.nh.-m nd:xmln as quanticdes de nn‘dlcm‘lkwnuuc cm;.‘ tos pertencentes &

idade c»numal
10 ( des ) A
Mo supcrmr a 15 ( quinze ) pessoas,

passageires efou cargas ¢ transportem mimero superior a 15 ( quinze )p‘.smas.

de médico trig

30 com preseng

1 ¢ 2 deste aneaw;

walro | - 1ista o
. .

F .
| tngrodiente ativo
:&uk) Acetibalicflico *
HAAS

Amln Ascdrhico *

« Vitaouna C )

Adrenating ¥

deferideato)

Amlnufililm =

1

i,\mi(ﬂpl-lin.n * { lista C 1 du PLSVSMS
44O ¢ suas
lt\llﬁl'lld\ﬂv\ . -

Ampicitina *
SAmxmxin:l Tetdnica + Reforgo_Vacing! *
fA[nmina (Sulfuta) *.
tAgua Eséril ¢ .

’Acldn Bensdico + Acido Salicilico *
§
i

« Alvonl para Antissepsia o T0%

JBensilpeniciling
lluwlma . e

,l..bsalln-wo de Siudio,
%l aae de Calming *

( arviio Ativaddo *
"Cloroguina ou Mefkogquna

|

i

H

I Clorpromazing *
HtCloridroe)

i

“Sulugio de Clureto de sidio 0.9% (repo. |
1. sigiio hidvoetetrolitica parenteenl)
i

f(‘ilupmtcun
Ihasepam’ ¢ hista R

[De sl
FAtualizgies

Phsgyencling
1 Cleruleatos - P
Dyenctorfempmina

f Mudeaios

"iComprimidos. 0mg

fUmg/mly

“Tubo / pomada de W g

Saswo de 1L

t
:
’
i
4

=3

Apresentagio

Comprimidos S0mg

Ampnlus de 0001y

Compuinidus 1tmng
Comprimidon Y mg

Capsulas de 25tmy
Ampolas (dose unica)
Ampolits de 0,000

{ ng/inl}
Ampolas de Sml

Ampolas de 1.200000 UL Tsaspensdio in-
jetaved

Ampolas de 10 ml
tirusco o 80 150m1
Frasee eoin 100 §20p

“Comprimidos de 250mg

g.f\mmn;.\ do 2Sunp/Sml-
f_('nm;mmnlp_p_ de 25mg |,
iFtascos de S o HKKD ant
iCompnndos de Sy
Compinidos de Sy

1 oda PLSVSMS,

spoian o Smgand il
SCianpraides de 100y

By dde 20 ¢

i
Homprngdos e 2y

'

:\mm-l w de hinld Sm-'lml

a C de embircagd

200um

100 un

300 un
10 un
"6 un
30 un

03 un

06 un’

%un

10 an
R T
0l un
UK un
20 un
80 un
06 un
Hun

200 un

20 un
200 un

Ce0un

A"

iS0un

B

300 un
100 un

“om
toan T

Ti00un

W

e P

lante a hordo, cuja quantidude excedente

ulmd-uk cons:ru(.:l de p.m.mums. ou canga, que transportes Mimero igual ou inferior a 15 pessoas,

01 un

“02un

10 un

01 un
-

01 un

100 un

T25un * obrigatério

dreas de ocorréneia
o maldriy®

. " 10 un
02 un

40 un

3 un
20 un

!
{ ’ 05 un
i

40 un_

Tioun T T

.. 20 un

RPN SN

embarcagdes com trinsito em

no caso de
de casos de




(‘mmwimid«»s de SO mg 40 un 40 un .
Diclofenaco de Sadio oy Podssio . . ———— -
. . Ampolas’ de SOmg/ml 207un -
(Sulfato U TV e e e e S ——— - .
\ . . (‘omprimidos de 250 mg 300 un N 100 un :
g.ritm:mun.: * (l. " st~ ¢ o e e o e % O -
specti mpulps o 2$m -
"}nf?{m.}ium (‘mnpnnu l&gl e -
fmm) © Suas
latuadizagtics — e [ENURPNUIE U -
i\"cm.xmwul peniciling’ muiuim (Penicilina Co uupnmxdm de”S00.000 U1 - = W0 un T 100 v
A7 . e o e e eemeen e e e e e s e R ce e e Jemes e e cm e enramms
i — e T
i Compmnuln de J0mg 100 un )
Furosemida® o 0
- . as, de 20mg-2ml _ i —— X - o e e mereemamnenen v e o omien ¢ 2 e e
l‘iummnadnmu Amptmﬂm de ll)m%/ln 1] 720 un . _ 10 un :
Glicose hiperthnica s 25% &~ Am;m[.ns e 10 ml_ 1 S| I T S
{S«lucﬁo Glicose (5% (mnmiqio hidme- Frascos de 500 mi ™ 0o .
i lumllllcu) .. . LI P
Frascon de : ’
Sulugio Oftdlmica Anesiésica, bulucso whn wl /7 conta gotas 02 wn 01 un .
Clorideate de Tetracaing 3 0,5% * e et e b e it b e e s e o e s i e o bt e e e e a5 20+ 30 o o e 1 e 1 o
Frascos du X - - :
Soluydn Oldlmica Ami- mﬁmum, Sulncﬂo 10 miconta gotas w 03 un 02 un 01 un
de Cloranfenicol a 1% ¢ : e e e s} e e e e b e
=I’onuul.a vetal (1) - 1Smg, com plicador re- 06 un : 02 un .
Hidrocortivona * tal. ’
{Hidrxcortisona (succinato_de sddio) | l'mwg ampola de 10 mg + diluente. . e OGS UR PO . S - e = oo o mre s smeacan
[tidroxido de Aluminio Componto * (13- {Comprimides de 1g 300 un S0un
- {dronido de aluminio lnmlu:am de mag. 500 un
nésia) Frascos de U0 mit . . -
. . - b e e U el JERUUUURN DU §
lltdréddo de magm-sin Frascolspensdo : 05 un 02 un
. 62 oyl - 100 nl —————- e+ e = e+ s et = o ster e aa'= + o o o o e v e
lxleto de Potissio Prascos de 120mb U TP | e v ] SO (1 X S
e ! (‘E#pnn‘nl:sh» de Smg 23‘33 20 un
Ivonsoarbidia ) .
(Dinitrato) e e . - 1 s eememirien o s e e o et e et e o st eram - S
sl ctinics * Ampolas’ Jde 250 Ul 08 un <
munoglobuling Antitetdnicn * L _ .
\ :‘ n("’l)\d j el Ampolas de 2% de = Siml (27un -,
idocaina * ridrinn) injetdvel . e e e m - . -
ducalna %€ : ‘: ”:. Tl omprimidos 250 mg 300 un 200 un
etroniday - e s
P T Créime 372 % - 80'E, Com aplu:ulor “087un 027un
Miconasol (Nitewto) * . ] - e
Ampuolas de 20un 10un
Mourfina (Sulfuto) * 10 mg/and-1 mi ' .
AClista A 1 da ILSVSIMS 344M8) ¢ suas| .
ribuigics — et epeee . _
. et (O Comprimidos de 10" mg 407un 407un
Metoclopramida® (Cloridrato :
P « ) Ampofas com 10 mg - 2 ml 06 un .
Ampolas de
aloxona * 04 mg/ml- lml 06 un -
(Cloridrato) ( lista C | da M. SVSIM
) € suas .
ibuigies ) .
ubo e 30 g 207un 0o
[Neomicing § mg + Bacitracing 500 U, J. + . c '
Pinco 1 *
i Ampola de 20 mg/imi 06 un 06 un .
N Butilescopoluming - — .
Nifediping . ______. ... ____Cipslas de 10 mg 60 un 60 un
Oleo de Cravo® Frasco de 10 2 20 mi. 02 un 02un’
Oles Mineral® | oo oo desSOO -V _Otun Ol un
Oxido de Zinco *_ o tPomuts Tuho g 30 g o 2w 03.un
Oxigénio (tubu) o L idrdo B i 0" un_ 0L un
.. Parsectamol ¢ Comprimidos S0 mg . 4 .. Aow_ b asou .
. (k N . ) idos do 100 “T100 un 100 un
O HISHIO, v (Comprimidos de W eng R N e .
il sl o .fuhnpsc dg s b 05 un 08un —
Pomadis Ofilimica de Cloridrato de Tclm ! .
cichng a 1% * . . R - ST S .- SR U SO PO S U - c— -
iFrascas do Sl 02 i : 0l'un
‘l"ilnc‘aqunn 2% gotas oculates (Clorideata)
Prometaring ) Ampnlas de .SmgImI-ZmI : 40 un 20 un
(Cloridrate). SRS, S
Frascos de 100ml ~ 12 un 06 un.
Re pelemc de fasetos (Sotugio Dictiltoluami-
da ot e e e RS e e
)*. Acrosol com aplicador
e e e 33"“'“"“0.'_... PR . 02 un 01 un
Sais de Reidratagiio Oral® nvelopes S0 un 20 un




06 un

Portw ggulbas

i .
‘Solm,ﬁo Iseiinica Estéril pl l..u\.ng«.m Ocu-Frascos de 120mi Ol un
" Comprimidos 200 un 100 un -
Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima ( I
omg)* . :
r‘ Supositirios 50 un 10 un -
Sup«mlém'.s
1Anti-hemondidan® . - e e g et e
Tewracicling (Clorideta)®. . iComprimidos de 250mg  _ . e300 un en I O
Fopico anti-otdlgico ¢ anti-infeccioso fPrascos de Set0ml L} ...,.,1(2)“".» A 03, un =
. - R 200 un - -
Tirn Ofdlmica Esténil de Fluoresceing $6- - L.
dica (19) * . .. FUUT ¢ e e e e - e m—— e
Solugiio de_lodo a 2,8%¢ Frascos de 100 ml | . i ~~_(i,l_un e —e w00 R
) Frascos de 10 a 250 ml .
e RO Dovicadn 3o et e e e s seen 42
i Frascos de 100 ml. - - .
o Agua onigenada 20 vol. e,
b i Xilocaion Gel______ Bisnagos de I5g ..
Fonte: Guia Médico Internacional de burdo - Organizagio Mundial de Savide 7 OMS -
Quadro 2 - Lista de Currelatos - Materiais médico-cinirgico .
iM;\TERIAL INI‘ORM.\COE.RN)A : CATI:GORIAS DA EMBARCACAGQ
SN A s = A ] B ¢
Abaixador de lingua Descartivel
e e . Y e v mnman e e e e v+ e OOOR_ L 30 un -
Descandvel 06 un 06 un -
Aparctho de iri [ S - A - o et et e e s e e vt ore s m JS, ——
. Com lem de didmetro ¢ ltem de Ol un . - 0l un, 0l um
{Bacia de_ago, indx, aluminio oy plistico _profundidade._ ST s oo e I -
Caixa com 35 unidades 10 un S un 03 un
Curativo adesive © trunsparente, de formatos va
s, e e .
Holsa de gvlo e, borracha com invilucro 02 un 02 un -
e ayo inox, com tampa 01 un M un -
Cx. g, material cinirgico esterilicade —
- 0l un 0) un -
Bragadeira para, nucs'io endovepos gareole . . . ... — S
Qalu;_dc bisturi_ _ _ " - 02 un 02 un -
e vidro 02 un . 02 un .
Calive_lava-olho S s 4 oo mrmrevtn s ernice e esomrn i
- 02 un 02 un .
Catéter pasal pl oxiglaio, B e .
(‘ampo cmitgxcu fenestrado Tamanho WGmm x S00mm ™M vn 04 un
T, Gar. 1.200 m) 01 un 0f un -
Coletor de_uring _ e U SV
Comidre | e e e e e oo e Ago inox e e e e OV O un -
Ago inox .
Compadre... .. . .. S (R SO 0% un 01 un
Vidro resistente 3 fervura 02 un Ot un -
Cuba pura banho. ocular, t"!tl‘lhldd_zl U S -— - :
' 25 cm de Targura 01 un - Olun -
Cuba reniforme esterilivada de acn inox, alominio .
i pligtico e S . e+ o+ i iam s e = o
l.qmpo plislwo pura wlmm . chcmwu idrocletrolitics f 1] 2 un 100 un -
i Ago inox ou descartdvel 30 un 20 un .
Miseamadeis . . e [N SRR
I Rolus de 2,5 em x Olm m 02 un -
‘Espasadrapo comum . | R e e
| I 04 un 02 un 01 um
Lsparadrapocomwn ___ . Rolosde 70 em s 01 m
‘ IRolos de 100 em x 4.5 m 02un 02 un .-
‘Bsparadrapa amti alérgico, . _
! - ol un 0 un N
Hspimta descantdvel - e s e e
I . i 01 un -
Estetoscdpio biauricular R - . b e cren s o
{ - 01 un 01 un ’ -
Estufa para eserelizagio e e ] . e e e
! - 20 un 10 un -
Fio catgut simples n® O s .. . - . — L
! . - 10 un - 10.un -
Flo_cinfrgico mononylon 3.0 - - - : b e e e 4 St i
- 20w - : 10 un -
Fio_cinirgico mononylon 50 . . — s R
Fio catgut_simples n® 1 . T X ) 1Qun __ -
iGréficos para emperatura
t(const.mdg_pnw wirio_médico, mlcrn;num.d ) R 10 un 0S8 un -
- 05 un 05 un -
Luvay de procedimentys ndo estél . . i
R Par, tn, 7,5 12 un 06 un -
Luvas cinirgicas descortdveis e e o i<t e 2o amiene .
. . Par, tam 8~ 12 un 06 un -
1uvas cinirgicas descandveis | e el g v i = e ——
! . TN 06 un 06 un -
Adwmioa debisuri i 15 ——— " - 3
Mact . . L e e e e [OOSR Y 02 un 01 um ***
lI'am ‘poriar ngulhas de sutura” 02 un 0l un .




- Fio agultudo para sutura 1S un 10 un . -
‘itm\ simples . - . Bt T U S ez o+ ot o o o] = e« e e ot e e aDe b e v
Contevide: bolsa de tona ou material M un 03 un -
( aing de l'tmmrm Socorros pldstico resistente com alga para
b transporte, contendo: 02 bandagens
: cldsticas ¢ triangulares, curativos de
1% secorros, (M molo de algodio, 01
i _} cinula pari respiragio :umFual tipv
3 Guedel, 01 tosmiquete, env. com 10
H compriniidos de Paracctamol,.cnv.
i com 10 comprimidos de metocloro-
: iprumida de 10 mg ¢ 1 bisnaga de pas-
i - Loodmdeaidode zineo, L et e e e e o+ e e e e o]
! ‘Rolo'de 0 cm x 7.5 m, M
l'm\l aluminio R — e s o i ammems s s < osmre o1 3 emt oe aanins momimmin amsee measens sy i @ m o e mem e RS,
P.:pm pars andlise de urina Cinas i tiras combinad pa- 04 un 02 un - -
; ra (lv.lmmnagWr de albumina ¢ nqll-
- —— var . — - J O S, —-- e e .. . - PR
Ao inox. 02 un 02 un .
Paigs deste de it
(.mmann;.mn na ox, De material cinrgico ) ] e e N e e v e - J U SV -
Ago fnox. ‘01 un 01 un -
‘Pmca de disseeagiio
i armazenagem na cx. e material cirdrgico ) . _ e e e . b e - o e e
Pinga Kelly, curva AGO ison, 02 un” 02 un -
( armazenagens na ox, e osaterial ciningico ) e e e e I U SO o
AGO Inox. 02 un 02 un .
Pinga Kelly, reta
( armazepagem na cx. De material cinirgico ) __.f . [ S I B U SUTNUV T SO T SO
Ago inox. 02 un 02 un .
Pinga de tamponamento
Larmaamagem ni Cx. D;_nmls_nal ginirgicn ) _ | .
80 un S0 wn 20 un
Coposdeseartdvels . . . _ e L

;llolsn para dgua quentc/gelo

{ Seringas descartiveis ** .
(com agulhas; JOX08, 25¢07 ¢ 13x4,5)
: - bl R
! et 2ml . .
! Sml,
: N)_ml.-_
H e e _20ml
{Tesours curvatde mayo) ago indxidivel -
f‘ anmaenpgem ny ox. De material cinirgico ) n .
‘Tesours reta ago indxiddvel
{ urmazenagem ma ox, De, m.nm.;_l_gmir;m» ) e e .
SONEE OB CUIt 1 —_— L.

CNOUES CRPV, Cuntie
sporte para mjeeoes endovenois

porte para_solutos R
spencimiion com ¢into de sustentigio
mhor pars algoddo esterilizady |

bor pary compresse de gase g\lmhm;la
ensidmetro

Tentacanula ¢ arazenagem aa ox, e’ m.ucn.ll ci-
‘riggico ) o
Vidro dmbar com gampa
“Terménwetre clinico
'l«m;quclg_

Algankio absorvente nan_esténil_
Gazg almorventc,

Gaze hidrofila ¢ eséril )

+

Jengol de borracha

ala de madeira ou inflivel para membros infe-
rimcs

Ml de madeira ou inflivel pars membros” supe-
nows . .

-[‘al.is diversas
‘Aundwia de crepom

i
;Au«lum de gaze
%Aludum de guse

P( smmclcs (ou simifar)

- Serd autorizda o unlizagio de serngas’de vidro ndo des
m'wnw em «..mbmn;ﬁcs 16 CSPOIC & FECTI0,
par

‘“ Niaw olmgalunn i M

e

_JAcondicionar si»linkﬁc\ e
.. *V-.riﬁuu' temperatura . .
srkulm de fipo Esnarch ou Sam \M)\s

_Rolovfaixas de 2.5 x 30 em___

Tamanhos grande c miédio { cad) |
Ao i}m\( 12ema2cem)
Agoinen {12 cny. 15_1 sm) .

Ago inox

jkulm de JO en/250 g |

Rolos de 7,5 % 7.8 em

Gma 0l m

Uso em fraturas

*jUso em Tratwas

lnﬁnh’ilim'gi‘s&i provisria -

Rolos de 10 em x
Seme ISom x 45 em

z olos de 7,5 em x dm

Rolos de § om x 45 i

Caixas com 35 unidades

o dipssein

ficies Inammadas

Quadro 3 - Lista de Pre

i
MATERIAL

Irodutos desinfetantes pestencentes i categoriag
'de desinfotantes domésticus

INI'()RMACOI S COMPLEMENTARES

{Seu uso deverd ser compativel 3s Instru-
gies de Uso constantes i Rotulugens ou
Bula do Produt, gquando for o caso
( Bandeira nocional em tefinsito exclusi-

A e B |
——r g T e g - e T
frree o emmee se e s _(.)2‘".{ — e ....,,... RO SUPININE (";;‘._ [ VIV SIS U PR : [
i e —— e T s
o s”un" e I T 02 un~
TTTTTTTT e - - “i0un TS e ]
T T T T T 0w 05 un T
T T T T - Tun un 01 an’
,' a bordu de’ equlpanu.mu y de esterelizagho pisprio c om bum c\l.ldo [y l’umonalm‘n(u
c,umom AS DA EMBARCAGRO
N T o TR _C.
.- - . 2 litros

.. yamente nagional ).




: i Seu uso deverd ser compativet &s Inaru- 3 litrn 2litros . . - :
Produtos desinfetantes pertencentes 3 ux«.gm.:;gwm de Uso constantes da Rotulagem on i
e desinfetantes hospitalares i Bula do Produto, quando for o caso . .. :
( Bandeira nacional em tefinsito exclusi- | i

e — 3- . vaumente paciomd ) }

Qumlm 4 I’UBI l(‘A(()Lb QUE DEVERAO ESTAR l)lSl’()"lfVlSlb A IlORI)O DAS L MI!I\R(‘A('OLS

SRS I

i

A . T . CATEGORIAS DA EMBARCACAO
MATERIAL mmmmcm S COMPLEMENTARLS e —
L. B

T R A e LBl o

,(mla Médico Internaciomsd a Bordo 7 OMS |
para embaregdes PR S - ;

M FAG-Medical Firet Aid guide for use infUiso eulumo de cmhurcw;ib que trans-
accidents involving dangerous goods portem "cargas pcﬂgms .
{ IMO), 1o. Wi,

¢ Pude ser resumido a extratos organizados pe-
o Armudor, conforme a carga) et mm e e e ¢ ¢ d e e e . JURSIN SR
“Internucional Mantinie Dangerous Gouds Co-
ide (IMDG CODE) da IMO, ediglio atualizada Para cmb.mnwcs que levem “cargas pe-
© Suplemento rigosas” de modo a permitic ao coman-
! dante as providéncias compativeis com o :
O tipo de carga u tansportar e U I S
i Livio para anotagdes de ocorréncias de 1 t
Provtudrio Médico Internacional para Embar- fhordo. ) .
0es. - — e
1

i s -
Liveo de primeiro scoros b - e e e e . [N

- Anexo XIV

__,w L Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ,,, MINISTERIO

) Portos, Aeroportos e Fronteiras
., F‘

LISTA DE SIGLAS € CODIGOS DAS UNIDADES FEDERADAS
UNIDADE FEDERADA - UF SIGLAS cODIGOS

Acre AC 12
jAlagoas AL 27
Amapa : AP 16
Amazonas AM 13
Bahia BA ' 29
Ceard CE 23
Distrito Federal DF 53
Espirito Santo ES 32
Goias GO : - 52
|Maranhdo MA 21
[Mato Grosso MT ‘ 51
|[Mato Grosso do Sul MS -50
[Minas Gerais ~ MG 31
Para . PA 15
Paraiba PB 25
Parana PR - - 41
Pernambuco . . ‘PE 26
Piaui ) Pl . 22
{Rio de Janeiro RJ 33
[Rio Grande do Norte RN 24
|Rio Grande do Sul RS ' 43
|[Rondobnia ~ RO ~ 11
Roraima RR : 14
Santa Catarina ; SC 42
S&0 Paulo . : SP o '35
[Sergipe SE : 28
Tocantins TO 17
Fonte: Menistério de PY *0

tnstitua- “rasiiono e Geografia @ Estastics - IBGE
Dwicw  -mitarial - Brasil - 1997 .




Anexo XV

.-l Agéncia Nacional de Vlgllénma Sanitaria M'“'S"E“'o
“'DA SAUDE
® - Portos, Aeroportos e Fronteiras
LISTA DE CODIGOS DE PAises
cOD.
PAISES cQD PAISES
a___|ABUDHABI LIBERIA
13| AFEGANISTAD T —
17| ALBANIA_ 440___|LIECHTENSTEIN
[ 20| - 442
23 __TALEMANHA 445___[LUXEMBURGO
| TT25 447 |
31| BURKINAFASQ 449 | MACEDONIA ANTIGA R, JUGOSLAVIA
37 TANDORRA 450 | MADAGASCAR :
40 |ANGOIA 452 | MADEIRA. ILHADA
a1 TANGUILIA 461 | MALDIVAS
43| ANTIGUA BARGURA 464 |maLl
47 1AJIAS HOLAND "a67  [MALTA
| 53 | ARABIA SAUDITA 472__| MARIANAS DO NORTE
5o [ARGELIA 474
63 | ARGENTINA 476
|64 | ARMENIA 477 __|MARTINICA
T 485 | MAURICIO
|69 [AUSTRALIA 483 | MURITANIA
72| AUSTRIA 490 | MIDWAY, ILHA
73 ERBAUAD 493 | MEXICO
7 04|
80| BAREIN 485 | MONACO
81 497 TMONGOLIA
83 499 |MICRONESIA. ESTFED.DA
[ 85 [BELARUS 501 | MONTSERRAT
8z 505 | MOCAMBIQUE
88 [BELIZE 507__| NANIBIA
90 | BERMUDAS [ NAURY
o3| MANMA 511 T
o7 TeOLVIA 517 | NEPAL
96 | BOSNIATIERZEGOVINA 521 |NEPAL
101 | BOTSUANA 526 | NICARAGUA
105 TBRASH 528 INIGER
106 | FREVADO P/ BRASIL 531 | NIGERIA
108 | BRUNEI DARUSSALAM [ NIVE
311 | BULGARIA 538 | NORFOLK.ILHA
| BUTAO 542 | NORUEGA
127__{ CABO VERDE 545 | NOVA CALEDONIA
131 | CACHEMIRA. 548 | PAPUA NOVA GUINE
137__| CAYMAN. ILHAS. 561 | NOVA ZELANDIA
141 | CAMBOJA 556 | VANUATU
145 | CAMAROES 563 | OMA
149 [CANADA ___ 568 | PACIF, ILHADAUSA
950 | CANAL (ILHAS. DO JERSEY E GUERNSEY. 569 | PACIF, ILHA DOS EUA
(151 | CANARIAS , ILHAS 573 | PACIFLILHA TER, EUA
152 | CANAL, ILHAS 575 |
{353 [ CASAQUISTAD 576 | PALAU
[ 154 [ CATAR 580 | PAQUISTAO
158 [ CHILE 583 |
160 [ cHINA 566 | (3
161 | TAWAN (FORMOSA) 589 | PARAGUAI
163 | CHIPRE 503 | PERU
165 [ COCOS-KEELING. 1 599 | PITCAIRN
 COLOMBIA 603
173__| COMORES 607 |
1271 CONGO 811 PORTUGAL
183 COOK. ILHAS 623 | PORTO RICO
" 187 | CORREIA, RP.D_NORIE 625 | QUENIA
190 | CORREIA, REP, SUL 628 |
183 | COSTA DO MAREIM 640 | REINO UNIDQ
195 | CROACIA REP. DA 647__| REP, CENTRQ AFR.
196 [cosTA 660 | REP. DOMINICANA
198 | COVEITE 665 | REUNIAO
109 [cuea 670 | ZIMBABUE
220 | BENIN 675__ | ROMENIA
232 | DINAMARCA 676 | RUANDA
235 | DOMINICA. 677__| RUSSIA_RED DA
231 DQUBAI 685 |




239 | CQUADOR 687 ISAARAQCIDENDAY -
coD. PAISES -COD. PAlSES
-240__| ECITO 690 [ EL SALVADOR
243 L ERITREIA | SAMOA
244 __ ] EMIRADOS ARABES UNIDOS
| 245 | ESPANHA 6971 S. CRIST. ENEVIS
246 | ESLOVENIA, REP. 700___| SAN MARINO
247 ] ESLOVACA, REP, 705 1 S, PEDRO MIQUELON
| 249 | ESTADQS UNIDQS 710__| SAQ VICENTE
251 __|ESTONIA, REP. DA 715§ SANTA HELENA
| 253 |ETIOPIA 7201 SANTALUCIA
.. 265 ] FALKLAND, ILHAS MALVINAS 128 | LSNEGAL -
| 269 | 3
| 263 _{ FEZZAN 235 | SERRALEQA
267 | FILLIPINAS L | SIKKIM
271 | FINLANDIA 741 SINGAPURA
215 "RANGA 74 SIRIA, REP. ARABE
281 | GABAQ 748___| SOMALIA
285 __ | GAMBIA 750 | SRILANKA
| 285 | GAZAE JERICO 754 ! SUAZILANDIA
280 | GANA 756 __{ AFRICA DO SUL
291 REP, DA 759 | SUDAO
|—293__| GIBRALTAR 764___| SUECIA
297 | GRANADA - 767 __1suicA
301 | GRECIA 770 | SURINAME
305 GROELANDIA 772 | TADJIQUESTAQ
309 | GUADALUPE 7761 RAILANDIA
313 | GUAM 780 1 TANZANIA
317 | GUATEMALA 782___| TER.BR.OC.INDICO
325 | GUIANA FRANCESA 783 1 DJIBUT)
329__| GUINE 786 _ ! TERRIT, ANTART, BRITANICO
331 188 | CHADE -
334 | U 180 | TCHECOSLOVAQUIA
337 _ | GUIANA 791 ) TCHECA, REP.
341 __LHAIT! 1 | TIOMOR ORIENTAL
345§ HONDURAS 800 1 TOGO
351 HONG KONG 805 __| TOQUELAU
355 | HUNGRIA 810 | TONGA,
| 357 | IEMEM 815 _ 1 TRINIDAD E TOBAGO,
358 _ | IEMEM DEMOCRATICO 20| TUNISIA
361 1INDIA 823 | TURCAS E CAICOS
365 |INDONESIA 824___} TURCOMENISTAQ
| 367 ] INGLATERRA 827 1 TURQUIA
369 | IRAQUE 828 | TUVALU
372__|IRAREP.ISL.DO 831 | UCRANIA
375 IRLANDA 833 | UGANDA
379 1 ISLANDIA 840 _|URSS
383 | 845 | URUGUAI
386 _ _|[ITALIA 847 |
3881 IUGOSLAVIA §48__ | VATICANQ
391 | JAMAICA 850 | VENEZUELA -
395 [ JAMMU 855 | VIETINAME DO NORTE
[..396 | JOHNSTON, ILHA 858 | VIINA
399 | JAPAO 863 | VIRGENS, ILHAS .BR
403 _LJORDANIA 866 __ | VIRGENS, ILHA EUA
441 | KIRIBATI 870 | FIGI
420__|LAO 873 | WAKE, ILHA
423 UAN, ILHA 878 | WALLIS, FUTUNAI ILHA
426 _|LESOTQ 888 | CONGOQ, REP. DEM. DO
427 1LETONIA REP. DA 890 [ ZAMBIA :
431 _|LIBANO 895 | ZONA CAN. PANAMA
Fonte: ALICE / SISCOMEX
Anexa XVI ' . .
. . e e e e . Posto Portudrio Manaus - 2030040
. : ™ AM  [Posto Ponudrio, Acroportudrio ¢ de Fronteira de Thbating * 2030050
l.. ¥ LISTA DE CODIGOS DE_POSTOS_E_SUB-POSTOS_PORTUARIOS | Posto Portudrio_de lincoatiars, - .. A030000___
! UF | e+ o POSTOS L SUBPOSTOS —— ....mu._m_._.CODIGO._ AP Pasto, Portudrie de_Santana( Macaps)._. _2030070___]
""M.“ Portudrio ¢ Acropontuidriy de_Rio Bruaco, .. . o .1 2010020 Posto Portefiio ¢ Acsuportudsio de lhéus 20@1(!’
{ AL Pusty Ponuditie de Maceis, .11 | TS S e rmm—m—m——e e imt e mmmnmane e




Posto Portudrio de Fortaleza

ES  Posto Portadrio de Tubario

L CE - Posto Portwdrio de Peeém 0 L

JPoso Ponudrio_de_Vila Velha

A Posto Ponugdrio de_ i

" s de Corumbi

Posto Py A drio ¢ de Fi

MY _Ponto Porgudrio ¢ de, lronlcmu e Porto N

MIT__Posto Portudrio, Acroportudrio ¢ de Froneirs de Ciiceres

PA  iPosto Portudrio de Belém
Poso Portudrio de Vila do Conde ___ | A,

L PB o jPosto Portudriv dn. Cabedelo__

PE  Posto Ponudrio de Recife
Posto Portudrio de. Suape

P Posto Ponudrio e Acroportuirio de Parnaiha
i

PR Posto Portuirio de Paranagud

I Posto Portwirio ¢ de Fronteira de Guafra .

_Jl-

[Posto Porudrio de. Tatus / Tiha Grande .. T

,I_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
,‘_. Portos, Aeroportos e F rontelras :

Anexo XVII

.A“;

2060110 e 'I’oslu Ponudrio do Rio de Janciro 2190310
L 2060470__} RJ " [Sub Pusto Portusirio do Rio de Janciro n.® § 2190312
: Sub Posto Portudrio do Rio de Janciro n* 2 2190313
2080120 \Posto Portudrio de Sepetiba . 2190320
2080130 Puslu Portudrio_de_Angra dos Reis 2190330
~ ~ Lm_ﬂtméﬂ.M&l__ -2("}‘!!!__.
210ms0___| R l’mw l’onuél’lo de Porn Velho 2210360 -
2120160 B cropurtudirio. &..ik_lmmslm.ﬂ-ﬁwjmﬂmm 2210370
0
2”‘.)'7 RR  Posto Portudrio de Caracaraf 2220380
2130180 il‘mw. Portudrio ¢ de Fromeirs de_Bonfim 2220390 |
Posto Portudrio de. Rio Grande 2230400
e RS- ;Suh Posto Portuirio de Rio Grande n® 1 22402
2140190 B ,Su Posto Portuirio de Rio Grande n® 2 . 2230403
210200 ... Posto Portudrio de Pono Alegee . _ L | 22040
2240420
215000 SC Posto Portudrio de hnbituba 290430
Pusto Portudrio de Mtajal 2241440
2160220 o jPost_Portiiine de Sdo Franciscodo Sl __ L e ew -
B0 2250450
... SE__jPosto Portudrio de Aracaji _ .. ¢ e o e e s e}
%:;833((: Poste Portuiirio de Santos 22004060
e TR et SP  {Sub Posto Pontudsio de Santos n.° 2260462
Sub Pusto Portudirio de Santos n® 2 2260463
2180270 - {Poso Portudsio de Sio Sehastido _____ e e e+ L 2200470
L. . 2180280 (OF L1 n® 408)

2 MIN l IERIO

=
Classificagdo das Embarcag¢oes
A - TIPO DE NAVEGAGAO - .
1A Mar Aberto - Longo Curso
1B, Mar Aberio - Cabotagem
1C Mar Abero - Apoio Maritimo
02 Interior.
.03 Apcio :
8 - ATIVIDADES OU SERVICOS
01 Passageiros
1 02 Cargas
Q3 Rabocador
| 04 Pesca
.05, Esporte @ Recreio
06
C - PROPULSAO G
01 | Com Propulsao
[ 02 1 Sem Propulsfio
D - TIPO DE EMBARCAGAO
01._]Balsa 22 Qutras Embarcacbes
02_ | Barcaca. 23 Qutros Granéis Liguidos
03_ ] Bote 24 Passageiro / Carga Geral
| 04__| Cabrea ——25___| Passageiro /roll-on-foll-off
105} Carga Geral 26 Passageiro ‘
1 06_| Carga. Bpstmda 27 Pesqueiro
07 | Chata 28 Pesquisa
{08 | Cisterna 29 Petoleirg Plataforma
[ 09 | Dique Fivtuante 30 _ | Plataforma
10_|Draga - 31 Porla Contentor -
111 Escuna 32 Quebra Gelo
12...1 Eerry Boat 33 Quimicos.
13_| Flutuante: 34 Rebocador / Empurrador
14 | Gases Liquefeitos 35 ___| Roli-on roli-off
15_] Graneleiro 36___| Saveirg
16__{ Granelgiro ( Ore - Qil ) 37 Sonda
17._| Graneleiro Allo - Descarregavel 38 | Supridores de Piatafonnas ( Suply )
18] Overcraft 39___| Traineira
19 ! Jangada —40 .| Veleiro
29  Lancha
Lancha do Pratico

Fonte: NORMAN 01 - Mannha do Brasi
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