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Anexo 1
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Autoridade Sanitária:

Assinatura •	 Assinatura • •

Nome*	 	 Nome:	

Matrícula:	 	 Matrícula:	

Verso Anexo I

a) Cancele as Indicações desnecessárias.
Strike out lhe unnecessary indications.
Táchense las indicaciones innecesarias

b) Informar se alguns dos compartimentos constantes da lista não foram mencionados.
In case any of lhe compartments enumerated do nos exist on lhe ship or inland navigation voseei, this fact must be mentioned.
Hágase constar si alguno de los compartimientos de Ia lista no existe a bordo dei buque.

c) Vestígios antigos ou recentes de excrementos, pistas ou roeduras.
Old or recent ovidence of excreta, ;uns, or gnawing,
Vestígios antiguos o reciontes de excrementos, pistas y roeduras.

d) Nenhum, pequeno, mediano, ou grande.
None, small, moderai°, or larga.
Ninguno, pequeno, mediano, grande.

e) Indicar o peso do enxofre ou do cianureto, ou a quantidade de HCN utilizado.
State lhe weight of sulfur or of cyanide salta Of quantity of HCN acid used
Indicar el peso de azufre o de cianuro o Ia cantidad de ácido clanhidrico utilizada.

1) Especificar o método da determinação da tonelagem.
Spec.ify whether applies to metric displacement or any olhar method of determining lhe tonnage
Especificar st se refiere ai desplazamiento métrico o a otro método de detemanación dei tonelaje.

RECOMENDAÇÕES RECOMMENDATIONS MADE RECOMENDACIONES:

Em caso do isenção, indicar as medidas adotadas para manter a embarcação Isenta de roedores e vetores da peste.

In lhe case of exemption, state hera lhe measures taken for maintaining lhe ship or inland navigation vessel In such a condition that it is free of
rodente and lhe plague vector.

En caso de exención, indiquense Ias medidas adoptadas para mantener ia embarcacIón maritima o de navegación interior exenta de roedores
y vectores de la peste.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA SAÚDE

AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

CVSPAF/	 I PP	 te
CERTIFICADO NACIONAL DE DESRATIZAÇÃO ou

CERTIFICADO NACIONAL DE ISENÇÃO DE DESRATIZAÇÃO
(válido somente no território nacional)

Conforme Solicitação de Certificado n.°	 de	 /	 /	 , e Termo de Inspeção
Sanitária de Embarcação - TISEM n.° 	 de	 /	 /	 , concedemos o presente Certificado à
embarcação

de bandeira	 , identificada sob o n.° 	 , com validade de 6
(seis) meses a contar da data de sua emissão, expirando o seu prazo em 	 /	 /	 .

Desratização (preencher somente quando for o caso)

Responsável pela Desratização: li Empresa	 1.-1 Tripulante

Empresa:

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

-N.° CNPJ•

Nome do Tripulante.

N.° Carteira Marítima:

Compartimentos Desratizados:

Observação: Manter, quando atracada, rateiras nos cabos de atracação da embarcação

Posto Emissor	 Data da Emissão:

Autoridade Sanitária 	 .

Assinatura:	 Assinatura:
Nome:	 Nome:

RECIBO

Certificado Nacional de Desratização ou de Isenção N.°:
Data:	 /	 /	 Hora:
Nome da Embarcação: 	 Bandeira:
N.° de Identificação:

Responsável Direto ou Representante Legal pela Embarcação
Nome:
Assinatura:
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DECLARAÇÃO MARITIMA DE SAÚDE • MARITIME DECLARATION OF HEALTH DECLARACION LIÁRITIMA DE SANIDAD
(Deve Ser apresentada pelo Comandante da embarcação • ro ha rendem' by lhe matem of ship arbing from lhe poda ourado. Que presentarán

los capitanes de las embarcaceones procedentes de puerto, situados fuma)

1.Porto / Pat o!! Puerto	 •

.

2.Data 1 Dai.! Fecha 3.Nomerio Navio/ Nome of Ship / Nombre dei
Barco	 .

4.Procedencla /Proceding from I Procedencia &Destino I Destination / Destino 8.Nacionalidade Mationalay Rtecionandad

7. Nome do Comandante! baster% Haste! Nombre y Apelido doi Capitão

8.Arqueação Liquida !Neto
Tonnage 1 Arquem Neto

9.Desratrzação ou Isenção de Desratização / Deratbng or Deratting
Exemption/Desiatización o Exención de Desratización

10.Expedido no Prato! Issued
ai Pad Expedido es Puerto

11.Data / Date i Fecha

12.N° de PassagerroaNumber of Passengers/Númem de Pasajeros

12.1.Cabine / Camarote! Deck I 12.2.Cabine /Cabia I Culderla	 I	 13. SP de Tripulantes / Crew / N•Tdpulantes

14 Lista de Portos a partir do Inicio da viagem.
Porte of cal from commencement cl voyage.
Lista de Puerto' de escala desde el canienzo de la
%Veda

14.1. Data da Partida

QUESTIONÁRIO DE SAÚDE . HEALTH QUESTIONS • CUESTIONARIO DE SANIDAD
Responder Sim ou Não - Alaria: Yes or No

1. Houve a bordo durante a viagem • algum caso conlimiado ou suspeito de peste, cólera, febre amarela? Informar particularidades no anexo. 	 •

lias there bato on bord doam lhe voyage • any case ar suspected case of pingue, chateei ot yellow lever?Give particular* in &Medule. 	 1. Sim/ Vis	 Não! No
Se ha producido a bordo durante la travesti' •agún caso, presunto de peste, odiara, o lebre amanha? Consignense los dato* em Ia Menina.	 Cl	 1:1.

2. Houve casos confirmados ou suspeito de peste entre ratos ou camondongos a bordo durante a viagem, ou mortandade anormal entre eles?
Has pingue occurred or been gaspeei emana lhe rata ar mica board during lhe voyage .•0r lias there been as abnomial modality among	 2. Sim/ Yes	 Não/ No
Mem?

O	 n
•	 •Na habido o se ha	 acapachado peste a bordo entre las ralas o los ratonas, durante Ia Carcela •0 se há produeido une modandad inusitada	 .

entre mon rondares?
3. Houve algum óbito a bordo durante a viagem* que Mio seja por acidente? Informar as particularidades no anexo. 	 •

lias any poisou died on board during lhe voyage" Olhavas. Man a resull of an accident? Give particulars in Schedub. . . 	 3; Sim( Vis	 Não/ No
Ha falecido a bordo durante Ia traves% • alguna persona por causas destintos de un &cadente? Consignense los datas sola planais.	 Il•	 Ll

4. Há a bordo, ou houve durante a viagem* caso de doença suspeita ou de natureza contagiosa? Informar particularidades no anexo
Is there ou board ar MS beca during lhe voyage • any case disease which you suspect to be of ao infecta:1ns nature? Give particular* in 	 4. sino yes

	 Não!&Medule
Existe a bordo o se ha producido durante la travada` alaria caso de anfamidad de presunta natureleza infecciosa? Consignense ias datas	 P	 o

_amam&
5. Há, no momento, doentes a bordo? Informar as particularidades no anexo. 	 •

Is there any sick perorei ou board now? Gim particular* in Scheade. 	 •	 •	 •	 5. Sim/ Vis : Não/ No
Hay a bordo algar Wenn° em el momento actual? Consignense los datas eu la planeta.	 o	 o

NOT/ic Na ausência do medica o comandante deve considerar os seguintes sintomas como suspeitos de doenças de natureza contagiosa; 	 .
Febre acompanhada de prostação, ou persistente por vários dias, ou acompanhada de inflamação ganglionar, qualquer irritação ou erupção
Cutânea aguda acompanhada ou não de febre, diarréia de graus moderados e grave com sintomas de afobação; ( ~ardida° ) acompanhada de febre.

.	 .	 .

NOTE: In lhe absence of surge" lhe Mester abata:1~rd lhe (oitavona symtoms as grotind for suspecting the existem* of discas* a an infectious fature; fever,
accompamed by prostration of peteleting for severa days, or attended with glandular amaino; ar any acate skin rash ar ~Mien with ct %Ilhoa trile, severa

•	 o no de lebre; diarista grave coo sintomas de colapso; icterida acompaAada de fletira 	 ,	 .	 ..	 ..

NON En ausência deus médico, el capitai dobrará considerar bt siguientes sintomas COMO base suficiente para sospechar una enfennedad contagiosa: lebre
Coo pottración o que persiste varies dias, , o que va acampanada de inflamación ganglionar, cualquier emaciai cutánea o sapateio agudos acampanados

do rethro---1822881888do

8. Você teso conhecimento de qualquer outro fator de risco que possa favorecer a Instalação ou a disseminação de doença, a bordo?	 .

Aça you ~are of any olhar condition an board which may load to infection ar lhe spread el discas*? 	 8. Sim/ yes	 Não/ No
Time uslad conocimiento de amimam eira condickb existentes bordo que pudim acarrear una inimi ga o Ia propagai:16n de una	 O	 (3untermedad.

Declaro que as respostas e as
meu entendimento.

I bade declare that the paliadas
Los datis y ~testai:ienes que

particularidades registradas nesta Declaração Maritima, de Saúde e em seu respectivo anexo afio verdadeiras e corretas dentro do

and casas questions Ovar ia da Declarada' of Haia ( including lhe &badale ) areara and comia to the bera of my knowledge and benef.
se alargam mia presente Deelaración de Sanidad y unia pinada aguara soa, seara mi leal saber y Mandar. exactos y conforma ala %adiai

•

Assinatura do Comandante,
eSsese .- ' • Mester Firmado catilklaShip~..atimodadaidatfico.daalagala___

Assinatura do Médico a Bordo. Giaild

a respeito das 4 (quatro) Ultimas semanas.
mele.

nata / nab/ Fecha
•-	 •	 •

Se houver decorrido mais de 4 (quatro) semanas, desde o Iniciada viagem, serão apenas necessário esclarecimentos
II more than 4 (four maks have elapsed sina voyage baga" it *hl adrice to give padiculam for lhe test 4 , (four)

••	 r	 •	 • g,	 • • I • • t. indLi .1 i:**11 I	 /	 i',.l,r, á s S	 "h+ h I
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PLANILHA ANEXA DA DECLARAÇÃO MARI TIMA DE SAÚDE
SCHEDULE TO THE MARITME DECLARATION OF HEALTH

PLANILLA ANUA AIA DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Informações referentes as anormalidades clinicas ou óbitos ocorridos a bordo durante a viagem
Particulars of every case of illness or death occuring co board

Detalhes de cada caso de enfennedad o defunción ocorrido a bordo

Nome
Name

Maude*

ame
ame
dam

leede
AO.

Cem!

*Ne
em

Semi

Nereeneedade
Nalemeely

Nemmaided

Mulo de bramem
Pad el Embora**
Pus* de ~mem

DM de Emb..**
OeN O kmbemeeen
Faceia de **mem

•	 •
Nalgum* Doença .

Name alienem
Neeedees dela Eidemmead

Oele de Mede
•	 Dele 0 MONO
%Mede eu Apeeden

Omenlma de &ANO
Rema el Inas

Ommeme de b EnNimeda4

Medules Adelsdee.
fewmal el Com

depoeimenes Tornadas

• Intrique se o paciento recuperou a saúde, ou se permanece doente, ou se faleceu.
State Melhor recoverod health, ar slill III, ar died
Indiquese si el paciente ha recobrado Ia sato& ai todavia sigue enfermo, orá ha fallecklo.

** Indicar se o paciento permanece a bordo, se foi desembarcado (nome do porto) Ou se foi sepultado em alto mar.
State whether Mal on board, landed at (give name of por». buried ai sea.
lndiquese si et paciente ergue a bordo, se ha desembarcado (dás* el noinbre dei puerto), o si ha sido sepultado en alta mar.

Isi.sratalirs	 NCIIIMICATO
Siut.k1TAÇ.io Cr.arwuia io

- Identificação da sohciursão
Casam 1.Preencher com "a o tipo de Cendiendo a ser solicitado;
2 - Identificação do Respires:Wel Dueto ou Responsável Legal lida
Embaraçam
Castro 2.1 Preencher com o nome do oNponsável direto ou re-
presentante legal
CAMPO 2.2 Preencher com o número do CNPL ar; qual a empresa
solicitante está eadasuada; com número do CPI! quando o majorante
tratar-se de pessoa fisica de nacionalidade brasileira; COM o mimem
do passaporte, quando o solicitante tratar-se de pessoa física sie na-
cionandade estrangeira.
CAMPO 2.3 Preencher com o número de Autorização de Peneis).
memento de Emprout-AIMANVISA, quando e solicitação I' or feita
pela agência de navegação.
CAMPO 2.4 Preencher com o nome da rua onde está localizada a
empresa ou a residência do solicitante.
CAstro 2.4.1 Preencher com o respectivo número do endereço.
Csmeo2.4.2 Preencher com o respectivo nome do bairro.
CÁmm 2.4.3 .Preencher com o respectivo nome do município.
Casits) 2.4.4 Preencher csuer a respectisa sigla da unidade federada.
Casou 2.5 Preencher cum o mimem do telefone do solicitante, pre-

. cedido rio código DD».
CAMPO 2.5.1 Preencher com o número do fax do %dica:ode. pre
cedido do código 1)1)1).
CAMPO 2.5.2 Preencher com o endereço eletrônico do solicitante.
3 - Cadastro da Embarcação
CAMPO 3.1 Preencher COM O nome da emban:ação.

• CAMPO 3.2 Preencher com o nome da bandeira a qual a embarcação
• está registrada.

• CAMén 3.3 Preençhei com o odorem ds.• registro na IMO Mi número
da inscrição noOrgão Marítimo competente que identifique a em-
hartuanio. • •	 •
CAMPO 3.4 Preencher com a ruqueação líquida da embarcação.
CAMPO 3.5 Preencher com a arqueação bruta da ~barcaças).
CAMPO 3.6 Preencher com o tipo de nasegação realizada pela CM-
barcaçáo. conforme Anexo XVII deste Regulamento..
CAMPO 3.7 Preencher com o tapo de atividade exercida pela em-
barca" confino Anexo XVII deste Regulamento.

Caiam 3.8 Preencher com o tipo de CMIXITC:100, COIlf0MIC AM1110

XVII deste Regulamento.
Cumm 3.9 Preencher min o mimem máximo de tripulanies que a
embarcação comporta.
Cumes) 3.10 Preencher com o número máximo de passageiros que a
embarcação comporta.
ovam 3.11 Preencher com o mimem de Ianques para lastro que a
embarcação possui.
Castro 3.12 Assinalar se a embarcação possui ou não Plano de
Derenciamento de Agua de Lastro.
CAMPO 3.13 Assinalar se o Plano de Gerenciamento de Água de
Lastro foi implementado ou não.
CAMPO 3.14 Assinalar se a embarcação possui diretrizes da IMO ou
não.
4- Informrs,sit% sobre a Viagem
Castro 4.1 Preencher com a data provável da chegada da embarcação
ao porto.
Casam 4.2 Preencher com a hora estimada da embarcação no porto -
11.T.A..

Cum) 4.3 Preencher com a data estimada da saída da embarcação do

M
o.
on) 4.4 Preencher com o nome do porto de destino da embar-

cação.
CAMPO 4.4.1 Preencher som o nome do País onde encommse ins-
kdado o porto de destino da embarcação. conforme Anexo XV, deste
Regulamento.
estam 4.4.2 PICINICINT com a sigla da Unidade federada. onde en-
contra-se instalashr o porto de destino, quando tratar-se • de porto
nacional. conforme Anexo XIV deste Regulamento, 	 •
CAMPO 43 Preencher com o número de tripulantes a bordo da em-
barcação. ••
Casos) 4.6 Preencher com o número de passageiros a bordo da
embarcação.
CAMPO 4.7 Preencher com o nome dos portos de escala da em-
barcação, nas últimos 30 dias, em ordem cronológica decrescente.
indicando o nome do porto, o país, estado ou província c datas de
partida. -
CAMPO 4.7.1 Preencher com o tipo de trânsito que a einbareação
efetua (trânsito liderestadual intermunicipal, internacional ou mu-
nicipal).

CAMPO 4.7.2 Preencher com o tipo de deslocamento realizado Sb
embarcação (lbviai. fiusial-lacusire. lacustre, marítimo, marítimo-
fluvial, marítimo-lacustre).

'Campo 4.8 Preencher com o nonte do comandante da embaratção.
Castro 4.8.1 Preencher com a nacionalidade do comandante da em-
hamaçãn. •
CAMPO 4.9 Assinalar a ocorrência ou não de óbito a bordo.
CAMPO 4.10 Assinalar se houve ou não sepultamento em alto mar.
CAMPO 4.11 Assinalar a ocorrência ou não de doença a bordo.
CAMPO 4.11.1 Assinalar a ocorrência ou não, de doença a bordo com
sinais de febre ou hemorragia.
(7astoo 4.11.2 Assinalar a ocorrência ou não, de doença a bordo com
sinais' de icterícia
Castro 4.11.3 Assinalar a ocorrência ou não, de doença a bordo COM
sinais de diarrêia.
CAMPO 4.11.4 Assinalar a ocorrência ou não, de doença a bordo com
sinais de disfunções neurológicas.
CAMPO 4.11.5 Assinalar a 11COMNICill ou não, de doença a bordo com
sinais de tosse ou dificuldades respiratórias.
CAMPO 4.12 Assinalar a ocorrência ou não de acidente a bordo.
CAMPO 4.13 Assinalar a ocorrência ou não de mortandade de meskires

. a bordo.
CAMPO 4.13.1 'Preencher, em caso afirmativo, Indicando os com-
partimentos onde ocorreu mortandade de roedores.
CAMPO 4.14 Preencher com a doia de validade do Certificado de

• Desratização ou de . Isenção de Desratização,  mio formato
dia/mêsfano.

• CAMPO 4.14.1 Preencher com o nome do porto e país onde foi emitido
o Certificado de Desratização ou de Isenção de Desratização.
CAMPO 4.15 Assinalar a ocorrência ou não de consumo de medi-
camentos durante a viagem.
CAMPO 4.15.1 Preencher, em caso afirmativo, com o nome da me-
dicação administrada.
5 -1 ampo a ser preenchido somente quando for o caso de solicitação
do Certificado de Livre Prática
CAMPO 5.1 Assinalar se a embarcação produz ou não água potável a
bordo.
Camm 5.2 Preencher com o nome do porto e país onde a embarcação
realizou o último abastecimento de água ourarei
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Caswo 5 3 Assinalar se a embarcação possui ou não sisrenea de
Indumento de água potável. •

Castro 5.4 Preencher indicando . * capacidade máxima de amuwe-
namento de água. is Miselent lirms ou metros cúbicos, da emba-
i:40o
Caiais • 5.5 Assinalar se a embarcação possui ou não água de lastro.
CAMPO 53.1 Preencher. caso a anharcaçfw poluam água de lastro,
indicando., local onde foi feira a capitação. infoniimmkt a respectisa
iatinidc e longitude ou o nome do porto e pais, confirme o dado.
CAMPO 33.2 Assinalar se a embarca*, realizou a substauição ou não
da água de lastro.
Caswo 5.5.1 Preencher. caso a embarcação tenha sulautuklo a água
de lastro, indiciai& o local onde loi fora a sulotituição, informando
a respectisa latitude e longitude. ou nome do porto e pais.
Cambo 53.4 Preencher indicando o local onde foi realizado o ultimo
deslastm. inforntando a respecriva [a grade e longitude ou o nome do
podo e pais. conforme o caso.
Calvo 5.53 Assinalar se haverá ou não deslastro nu porto.
ramo) .5.6 Assinalar se a embarcação possui ou mio tanque de re-
tenção de efluentes sanitários.
Casta' 5.6.1 Preencher indicando a capacidade máxima de arma-
zenamento dos efluentes vencidos. em metros cúbicos.
Campo 5.6.2 Preencher com o número máximo de Mas que O tanque

de retenção pode armazenar os efluentes sanitários sem a necessidade
de descarga. levando em consideração o número de viajantes a bar.
do.
Campo 5.7 Assinalar se a embarcação transporta ou não carga pe-
rimo&
Campo 3.8 Assinalar se foi ou não realizada desiwietização/ fumi-
gação da carga transportada. 	 .
Campo 3)11 Preencher. em caso alimmtivo. com o nome do produto
utilizado na desinsedzação/ fumigação. bem como a data co, que foi
realizada.	 •	 .
Campo 3.9 Assinalar se a embarcação esta isenta ou não da Taxa de
Fiscalização Sanitária referente ao Certificado de Livre Prática.
Campo 3.9.1 Preencher com a data em que foi ft:afilado o depósito da
Taxa de Fiscalização Sanitária referente ao Certificado de Livre Prá-
tica, no formato dia/mês/ano.
Caiam 5.9.2 Preencher com o nome do posto portuário. ~forme
Anexo XVI desta Resolução, onde foi realizado o recolliimento
Taxa de Fiscalização Saint:Lia, referente ao Certificado de Livre Prá-
tica.
6 - Campo a ser preenchido somente quamk) for o caso de solicitação
de Certificado  de Itesratização ou Isenção de Desetrização
Campo 6.1 Assinalar o tipo de Certificado de lksratizaçao ou Isenção
minorado.

Anexo IV

Crunpo 6.2 Assinalar se a embarcação está isenta ou não
Fiscalização Sant'ana referente ao Certificado de Desta
Isenção de Desratização.
Csameo 6.2. I Preencher com a data em que foi realizado o
'rasa de Fiscalização &alatina referente ao (*edificado
dzação ou Isenção de Dibratização, no formato dia/mês/ai
Campo 6.2.2 Preencher Com o nome do posto portuário
Anexo XVI desta Resolução, onde foi realizado o recolh
Tina de Fiscalização Sanitária referente ao Certificado
dzuSau Ou Isenção de Desratização.
7- Termo de Responsabilidade 	 .
ft Identificação do Requerente ou seu Representante ley
Campo 8.1 Preencher com o nome da cidade onde em
requerente, ou representante legal.
Campo 82 Preencher indicando a data em que foi resulte.
enchimento da solicitação do Certilicaik). no formato diah
Campo 8.3 Preencher com o número do ('PP quando bra
com o número do passaporte, quando estrangeiro.
Campo 8.4 Preencher com o nome completo do requerente
representante legal
Campo 8.5 Assinatura do requerente ou de seu representai
9. Recebimento pela Autoridade Sanitária
Campo a ser preenchimento pela Autoridade Sanitária.
Observação: 1Wencher o 'amoldo* em duas sias.

MINISTERIOcotto DA SAUDE
' L.. Agência Nacional de Vigilância Sanitária
' •	 Portos, Aeroportos e Fronteirasr--
I	 I

Solicitação de Certificado

N. do ~Modo de Editada

[01 1 Uvre Prática
	

1 Desratização

02

2. Identificação do Responsável Direto ou Representante legal pela Embarcação
2.1 Nome:

2.2 CNPJ / CPF 1 N. Passaporte: 1 2.3 N.° AFE IAM VISA:

2.4 Endereço: 12.4.1 N.°:
2.4.2 Bairro: 2.4.3 Município: 2.4.4 UF:1

2.5 Telefone:
(	 1

2.5.1 Fax:
(	 1

2.5.2 E-mail:

03

3. Cadastro da Embarcação
3.1 Nome:	 I 3.2 Bandeira.
3.3 N. identificação. 14 Arqueação Liquida: 3.5 Arqueação Bruta*
36 Tipo de Navegação: 3.7 Atividade ou Seiviço: 3.8 fipo de Embarcação:
39 Capacidade Máxima de Tripulantes :	3.10 Capacidade Máxima de Passageiros:
3.11 N.° de Tanques
para Lastro:

3.12 Possui Plano de Gerenciamento de Agua de Lastro? 	 SIM t.!	 NAO
3.13 Foi Implementado?	 SIM ti	 NÃO).
3.14 Possui diretrizes da IMO?	 SIM i i	 NÃO • I

4. Informações sobres viagem
41 Data do Chegada	 14.2 Hora Estimada da Chegada (E.T.A .): 	 1 4.3 Data Estimada da Salda;

44 Porto de Destino: 4.4.1 Pais:	 114.4.2 UF:
45 N.° de tripulantes: 4.8 N.° de passageiros:
41 Escalas, em ordem cronológica decrescente. dos últimos trinta dias, contendo nome do podo, país. estado/provinda e data de partida;

4 7.1 Tipo de Trânsito 	 I 4.7.2 Tipo de Deslocamento:
4.8 Nome do Comandante.	 I 4.8.1 Nacionalidade:
4.9 Ocorrência de óbito a bordo?	 . SIM	 NÃO:
410 Houve sepultamento em alto mar?	 sim.	 NÃO:
4.11 Ocorrência de doença a bordo? 	 SIM •	 NÃO:

A.11.1 Com sinais de febre e ou hemorragia?	 SIM;	 NAO i )
4.11.2 Com sinais de ictericia? 	 SIM":	 NÃO ... •
4.11.3 Com sinais de diarréia? 	 SIM	 NÃO'
4 11.4 Com sinais de disfunçãos neurológicas? 	 SIM	 NÃO i
4.11.5 Com sinais de tosse ou dificuldade  respiratófla?	 sim .	 NAo 1,

4 12 Ocorrência de acalente a bordo:	 SIM i	 NA011
•4,13 Ocorrência de mortandade de roedores a bordo: 	 SIM ..*	 NÃO :3

4.131 Caso afirmativo, especificar qual8s1 compartimenta(s):

414 Data de validade do Codificado do Desratizoção ou de Isenção de Desratização: 	 •

4 14 1 Porto Emissor
415 Ocorrência de consumo de medicamento(s) durante a viagem: SIM 	 N O

4.15 1 Caso afirmariam especificar o nome de(s) medicamento(s):
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5. Preencher este quadro somente quando for o caso de solicitação do Certificado de Liwe Prática

05

5.1 Produz água potável a bonio? SIM I1 NÃO n
5.2 Podo onde ocorreu o Ultimo abastecimento de água potável:

5.3 Possui sistema de tratamento de água potável? SIM ti Nik0
5.4 Capacidade máxima de armazenamento de água potável : litro(s) m'
5.5 Possui água de lastro a bordo? SIM 0 NÃO f.) •
5.5.1 Local da última captação:

Latitude:	 Longitude. Porto e País:
5.52 Foi efetuada substituição da água de lastro? SIM 11 NÃO

5.5.3 Local da substituição:
Latitude:	 Longitude:
5.5.4 Local do Ultimo deslastro:

Latitude:	 Longitude: Porto e Pais:
5.5.5 Haverá deslastro neste porto? SIM ii NÃO

5.6 Possui tanque de retenção de efluentes sanitários? SIM 11 NÂO n
5.6.1 Capacidade Máxima de armazenamento dos efluentes sanitários: m'
5.6.2 Autonomia de retenção, em função do n.° de viajantes a bordo: dias

5.7 Transporta carapÉljosa ? SUMI NA011
5.8 Ocorrência a bordo de desinsetizaçãofiumigação de carpa: SIM ri MO

5.8.1 Caso afirmativo especificar o produto utilizado e data do procedimento:

5.9 Taxa de Fiscalização Sanitária para Certificado de Livre Prática I 5.9.1 Data do depósito:
( ) com isenção ( ) sem Isenção 
5.9.2 Posto Portuário:

06

6. Preencher este quadro somente quando for o caso de solicitação do Certificado de Desratização ou Isenção de Desratização
6.1 Tipo de Certificado: 	 ( ) Nacional	 ( ) Internacional
6.2 Taxa de Fiscalização Sanitária: ( ) com isenção ( ) sem isenção	 16.2.1 Data do depósito:
6.2.2 Posto Portuário:

7. Termo de Responsabilidade 	 -	 •	 .	 .
Assumo a veracidade das informações acima prestadas comprometendo-me a cumprir as demais exigências estabelecidas

07 na legislação sanitária federal pertinente e ainda a responsabilidade pelo pagamento de qualquer Taxa de Fiscalização .
Sanitária e multa relacionada à infração sanitária em decorrência da entrada, permanência, operação e saída da
embareação.do Porto de Controle Sanitário. 

08
8. Identificação do Requerente ou seu Representante Legal
8.1 Local:	 1 8.2 Data: 1 8.3 CPF/Passaporte:
8.4 Nome: 18.5 Assinatura : -

09

9. Recebimento pela Aidoridade Sanitária

9.1 N.° da Solicitação dr/Certificado:

9.2 Data :	 f	 1 9.3 Hora::

9.4 Assinatura:

9.5 Nome:

9.6 Matrícula:
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Anexo V
Agência Nacional de Vigilância Sanitária

• '	 Portos, Aeroportos e Fronteiras
MINISTERIOIC*3

be DA SAUDE

CVSPAN 1PP	 N°	

Notificação de Livre Prática a Bordo

1

Conforme Solicitação de Certificado n.° 	 de	 /	 , informamos que a

embarcação

de bandeira	 ',inscrita sob n.° de identificação 	 ,

deverá aguardar inspeção sanitária:

ri Ao Largo,	 .

O Fundeada ou em local designado para inspeção sanitária,

com vistas à concessão de Livre Prática a bordo. Qualquer alteração nas condições sanitárias de bordo oil
ocorrência clínica em seus viajantes, deverá ser imediatamente comunicada à autoridade sanitária.

1.1 Posto Emissor .

1.2 Data:	 1	 1	 1.3 Hora:

AUTORIDADE SANITÁRIA

1.4 Assinatura:

1.5 Nome:	 * ..'	
,

1.6 Matrícula:

RECIBO
2.1 Notificação de Livre Prática a Bordo referente à Solicitação de Certificado n.°: 	

2.2 Embarcação: 	 , n.° de identificação: 	

2.3 Data	 /	 /	 Hora	
2

2.4 Responsável Direto ou Representante Legal pela Embarcação

2.5 Assinatura:	

2.6 Nome: 	

	1 	
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Anexo VI

REPÚBLICA FEDERATIVA DO .BRASIL
MINISTÉRIO DA SAÚDE

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

CVSPAF/	 /PP	 N°

CERTIFICADO 'DE LIVRE .PRÁTICA

Conforme Solicitação de Certificado 	 n°	 de	 , e Termo de Inspeção
Sanitária de Embarcação —TISEM, 	 n°	 , de	 /	 , concedemos a Livre
Prática	 (via	 rádio,	 a	 bordo),	 à	 embarcação

,de 'bandeira	 , identificada
sob o n°	 estando autorizada a operar embarque e desembarque de cargas
e ou viajantes e sujeita à inspeção ou 	 reinspeção sanitária. Qualquer alteração nas condições
sanitárias de bordo ou ocorrência clínica em seus viajantes, deverá ser imediatamente comunicada à
autoridade sanitária.

DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO

Validade:
Li 1. Válida durante a permanência neste Porto de Controle Sanitário.
11 2 . Válida por 90 dias, a contar desta data.

Resíduos Sólidos:
ri 1. Com autorização para a retirada de resíduos sólidos neste Porto de Controle Sanitário.
112 . Sem autorização para a retirada de resíduos sólidos neste Porto de Controle Sanitário.

Salda:
i I I. Autorizada a saída da embarcação, sem exigências sanitárias a cumprir neste Porto de Controle Sanitário.
' 1 2. Autorizada a saída da embarcação, com exigências sanitárias a cumprir no próximo Porto de Controle
Sanitário.
ri 3. Somente após o cumprimento das exigências sanitárias a cumprir neste Porto de Controle Sanitário.

Posto Emissor:

Data:	 /	 /	 Hora:

Autoridade Sanitária:

Assinatura :	 Assinatura .

Nome:	 Nome:

Certificado

-	 : e

de Livre Prática n.°	 Data	 Hora

Responsável

Assinatura:

Direto ou Representante Legal pela Embarcação

Nome:



PNS III 1, (11 .5 DL PID.1.M 1111,11:N1i
CON111111C1100 dl' chegada de embarcação

- Dados da embarcação
Campo 1 Preencher nos espaços disponíveis na seguinte seqüên-
cia:

ir mane da embarcação.
o numero de registro na IMO ou mimem da inscrição no órgão

Marítimo competente que identifique a embarcação.
- a (Iara de chegada ao Porto, no formato dia/mês/ano.

nome do porto de destino.
- horário estimado da chegada.
- número do Certificado de Livre -Prática,

data de validade do Certificado de Livre Prática.
- nome do posto que emitiu o Certificado de Livre ,Prática.

data de emissão Certificado de Lire Prática.
2 - Informações sobre a viagem

Diário Oficial da União - seção

Campo 2.1 Assinalar a ocorrência ou não de óbito a bordo.
Campo 2.2 Assinalar a ocorrência ou não -de doença a bordo.
Campo 2.2.1 Assinalar a ocorrência ou não, de doença a bordo com
sinais de febre ou hemorragia.
Campo 2.2.2 Assinalar a ocorrência ou não.-de doença a bordo com
sinais de diarréia;
Campo 2.2.3 Assinalar a- ocorrência ou não, de doença a bordo com
sinais de tosse ou -difictildades respiratórias.
Campo 2.3 Assinalar a ocorrência ou não de acidente a 'bordo.
Campo 2.4 Assinalar a ocorrência ou não-de Mortandade de roedores
a -bordo.
Campo 2.4.1 Preencher; em caso afirmativo, indicando os compor-.
limemos onde ocorreu mortandade.
Campo 2.5 Assinalar a ocorrência ou não de consumo de medi-
camentos durante a viagem.

Anexo VII

IVIINISTERIO
DA SAUDE

N°243, sexta-feira, 21 de dezembro de 2001

Campo 2.5.1 Preencher, em cara, afirmativo. indicando quais foram os
medicamentos consumidos durante a viagem.
3 - Termo de Responsabilidade
4 - Identificação do Responsável Direto ou Representante Legal pela
Embarcação
-Campo 4.1 -Preencher com o nome da cidade onde -encontra-se o
solicnante.	 .
Campo 4.2 Preeneher indicando a data em que foi realizado o pre-
enchimento da Solicitação, no formato dia/mês/orno.
CAMPO 4.3 -Preencher com o nome completo do solicitante (res-
ponsável direto ou representruite legal).
Campo 4.4 Assinatura do requerente.
5 - Recebimento pela Autoridade Sanitária
Campo a sei, preenchimento pela autoridade sanitária.
Observação: Preencher o formulário em duns vias.

N.° do Protocolo de Entrada

352
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L•	 Agência Nacional de Vigilância Sanitária
Portos, Aeroportos e Fronteiras

COMUNICAÇÃO DE CHEGADA DE EMBARCAÇÃO

Comunicamos a chegada da embarcação 	 , identificada sob n° 	

na data de	 /	 /	 no Porto 	 , E.T.A.	
Informamos que possui o Certificado de Livre Prática n.° 	 , válido até	 I	 I	 , emitido pelo Posto
Portuário	 em	 /	 /1

2

2. informações sobre a viagem

2.1 Ocorrência de óbito a bordo?

1.1. Ocorrência de doença a bordo?

2.2.1 .Com sinais de febre e ou hemorragia?
2.2.2.Com sinais de diarréia?

2.2.3.Com sinais de tosse ou dificuldade respiratória?

	

1.2.	 Ocorrência de acidente a bordo?

	

1.3.	 Ocorrência de mortandade de roedores a bordo?

1.3.1. Caso afirmativo, especificar em quais compartimentos:

Sim r Não r

Sim- 1 Não

Sim Li Não r

Sim r:1	 Não ri
Sim r	 Não
Sim- ri	 Não 11

Sim LI	 Não Li

Sim 11 	Não 112.5 Ocorrência de consumo de medicamentos durante a viagem?

2.5.1 .Especificar: 	

3

3.Terrno de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informações acima prestadas comprometendo-me a cumprir as demais exigências estabelecidas

na legislação sanitária federal pertinente e ainda a responsabilidade pelo pagamento de qualquer Taxa de Fiscalização

Sanitária e multa relacionada à infração sanitária em decorrência da entrada, permanência, operação e saída da embarcação

do Porto de Controle Sanitário.

4. identificação do Responsável Direto ou Representante Legal pela Embarcação

4

4.4 Nome:	 	 4.5 Assinatura:	

5. Recebimento peia Autoridade Sanitária

5.1 N.° do Comunicado :	 	 5.2 Data : 	 /	 	 5.3 Hora:	

5.4. Nome da Embarcação: 	

5.5, 1- 1 Com inspeção agenciada para 	 	 	 às 	 h

5 5.6. 1 r Sem agendamehto, podendo ser inspecionada a qualquer momento, a-critério da autoridade sanitária.

5.7. Retirada de resíduos sólidos neste porto: Li autorizada	 I não autorizada 

5.8 Assinatura: 	

5.9 Nome:

5.10 Matricula:

4.1 Local:
	

4.2 Data: 	
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Agência Nacional de Vigilância Sanitária
g	 Portos, Aeroportos e Fronteiras

—1 I`

WIINISTERIO
IZEN1d DA SAUDE

Anexo VIII

PLANILHA DE CONTROLE DE ABASTECIMENTO
DE ÁGUA POTÁVEL

DATA HORA PORTO DE ABASTECIMENTO TEOR DE CLORO
'ATIVO ppm ou nig/

IDENTIFICAÇÃO
'DO

HIDRANTE OU DO •

VEICULO DE
APOIO

ABASTEOEDOR DE
ÁGUA POTÁVEL

IDENTIFICAÇÃO
E ASSINATURA

DO RESPONSÁVEL

•

PONTOS DE OFERTA DE ÁGUA POTÁVEL

,
NÍVEIS RESIDUAIS

MÍNIMOS DE CLORO
ATIVO

(ppm ou mgIL)

Hidrantes
VeiculoS abastecedores

0,5 a 2,0

Demais pontos de oferta de água potável 0,2 à 0,5

PLANILHA DE CONTROLE DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO DO SISTEMA DE OFERTA DE ÁGUA POTÁVEL

Local Data PRODUTO UTILIZADO

Volume
Tratado

( 1 )

Empresa
Responsável

pelo
Tratamento

Assinatura do
Responsável

Técnico
Nome Comercial Concentração

Ativo %
Quantidade

Utilizada
( Kg ou I )

Obs: A concentração de ativo ( % ) deverá ser expressa ent.( p/p , ( p 1 v ) ou ( vi v)
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Anexo IX

CVSPAF/ / :PP	 N.°	

Termo de Inspeção Sanitária de Embarcação TISEM

° I

IDENTIFICAÇÃODO-FORMULÁRIO

1,1	 Código do Posto: 1.2 Data:

02
EMBARCAÇÃO

2.1 Nome,	 2.2 Bandeira:	 2.3.N° identificação:

03

INSPEÇÃO SANITÁRIA

3,1 Início:	 3.2 Término: 3.3 Local da-Inspeção:

3.4 Propósito da Inspeção:
( ) Programa de Fiscalização Continua
( ) Emissão de Concessão de Livre Prática
.( ) Emissão de Certificado de Desratização
( ) Denúncia
( ) ReInspeção para verificação de cumprimento de exigências

04

DOCUMENTAÇÃO

4.1 Entregada Documentos Obrigatórios: (marcar com "x")
( ) Declaração Marítimade Saúde
( ) Lista de Tripulantes ede Passageiros, com local e data de embarque
( ) Formulário de Informações.sobre a-Água de Lastro

( ) Entrega deDocumentos Complementares. Especificar:

-

4.2 Varificaçãe de Documentos-Complementares (marcar-com "x")
( ) Certificado de Desratização ou Isenção de Desratização
( ) Certificado Internacional de Vacinação Contra Febre Amarela-ou atestado ou documento oficial, justificando a .contra-indicação à vacina.
( ) Lista de psicotrópicos e ou entorpecentes
( ) Certificado de Livre Prática do último Porto de Controle Sanitário.
( ) Comprovante do pagamento da Taxa de Fiscalização Sanitária-referente aoDertificadodelivre Prática, quandafor acaso.
( ) Informações referentes ao sistemade água potável
( ) Informações referentes ao sistema de tratamento de efluentes sanitários
( ) informações referentes ao gerenciamento de resíduos-sólidos
( ) Manifesto de Carga
( ) Outros. Especificar

AVALIAÇÃO DA INSPEÇÃO: S-( Satisfatória) : I( Insatisfatória) - marcar com "x"

5.1 Áreas Inspecionadas:
( S )	 ( I ) Convés
( S )	 (1) Armazenamento,.preparo e consumo de alimentos
( O )	 ( 1 )	 Lazer
( S )	 (1) Circulação, administrativas e de comando
( S )	 ( I ) Alojamentos, sanitários exalas de banho
( S )	 ( 1 ) Enfermaria e ou hospital
( S )	 ( 1) Casa de máquinas
( 5 )	 ( I ) Compartimentos de cargas
( S )	 ( I ) Outros

Observações:

05
5.2 Sistemas Inspecionados:

5.2,1 Sistemade água potável
( S )	 ( I ) Abastecimento
( S )	 ( I ) Tratamento
( S )	 ( I ) Limpeza edesinfecção dos reservatórios

Observações:

5.2.2 Sistema de efluentes sanitários
( S )	 ( I ) Armazenamento
( S )	 (1) Tratamento
( 5 )	 ( I )	 Descarga

Observações:

5.2.3 Sistema-de resíduos sólidos
( S )	 ( I ) Acondicionamento
( S )	 ( I) Armazenamento
( S )	 ( I ) Coleta
( 5 )	 ( I ) Destino Final

Observações:
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RECIBO

9.2.Hora:

9.4 Assinatura:

5 24 Outros Sistemas Observações:

5 3 Controle de Vetores
(5)	 II)

ObservacõeS:

u6

OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

07

CONCLUSA° DA INSPEÇÃO SANITÁRIA (marcar com "x")

( ) Embarcação em Condições Higiênico Sanitárias Satisfatórias. 	 .
( ) Embarcação sujeita à reinspeção sanitária no-próximo porto nacional; onde deverá ser verificado o:cumprimento da(s)
:notificação(es) emitida(s) neste Porto de Controlo Sanitário:
( ) Embarcação sujeita à reinspeção sanitária antes da sua saída deste Porto de Controle Sanitário, após o cumprimento
da(s) notificação(ões) emitida(s).
( ) Embarcação em Condições Higiênico Sanitárias Insatisfatórias, que impedem a concessão ou manutenção da Livre
Prática. até . ue seja(m) atendida(s) a(s) exigência(s) sanitária(s), conforme notificação(ões),emitida(s).

08

TERMOS LEGAIS'EMITIDOS:

Termo de Apreensão, Interdição ou DesInterdição: 	 N°	 N'	 _ N°

! ! Termo de Apreensão. Interdição ou-DosinterdIção de
de:matérias primas de produtos sob VIgiláncla Sanitária: N° 	 N°
i Termo de Int.:adição ou 13euiriturdição riu Meios de

Transporte e Estabelecimentos sob Vigilancla Sanitária; 	 N°	 N°	 N°
I ; Termo de Inutilização :	 N°	 N'	 N°

! ! Termo de Colheita de Amostra; 	 N°

! ! Notifica00:	 N°

! ! Auto de Infração: 	 N°

N°	 N°

N*	 N°

N°	 !N°

09

IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE DE1~0

9.1 Autoridade Sanitária;

9.1.1 Nome!

9.1.2 Matricula: 8.1.3Assinatura:

9.2 Autoridade Sanitária:

92.1 Nome:

9.2.2 Matrícula: 8.2.3 Assinatura:

9.3 Autoridade Sanitáda:

9.3.1 Nome:
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Anexo X

c:2 MINISTÉRIO
kg DA SAUDE

Formulário para Informações Sobre a Água de Lastro — Ballast Water Report
1 Identificacão do Navio -
Nome do Rasto - Vossel Name:  •Tipo -Toe: N° de IMO - IMO number

~ietario- Ovmer TPB - OE anda:atito de Chamada - Cal) Sigo:
Bandeira- Fiam Data de Chegada - Atrevei Date: Agente - Men':
Último Porto e Pais - Last Part and Country: Porto de Chegada - Arrive' PM
Próxima Porto e Pala- Ned Pod and Country:
2. Aqui como Lastro - Banal nata, 
Especificar Unidades: m3, TM. LT, ST:
Spnify Units: m3, TAL LT, ST:

Total de água de lastro a bordo :
Total Saibra %ratar MI board:

Capacidade total de água de lastro abordo:
Total %Pad Water Capacity

3- Tanques de agua de lastro - Bana water tanks
bisto Plano de Gerenciamento de Água de Lastro ia Bordo- Bailas) Water Management Man co Board? Sim/ Yes ; Não/ Rol -rol implementado-Management Plan implementod? Siml Yes ;	 Não/ No;

H° total de tanques a bordo - Total eéri( hinks on board:
	

N' de tanques em lastro -n° of tanks In babei
	

Se nenhum passe para o N°5 nono go to n°5.
PP de tanques com troca de ám - N. o( breks earhanqed. 	 1 N° de Ianques sem troce de nua - N° of tanks not exchamed
4. Histórico de água de lastro: registrar todos os tanques que serão des gastados no parlo de chegada. Se nenhum, pane pare o n°8
Banal water histo : record ali tanks that will b. deballasted In port 'tato of arrivaL 1f nono goto n°5

Tanques ou
Porões (listar

separadamente
as diversas fon-

testtanques)
Tanks /trens int
multiple sourcesí
tank separatelS1

Fonte de água de lastro
Bafiast water nume

Substituição de água de lastrorBallast water exchange
1 Vado-Emply1 Cheio novamente- Redil 	 1 fluxo continuo - Flow Through

Descarga de água de lastro Ballast water dischwge

Data
ddinemlaa

Date
ddi„4'5,

Porto ou bana
Port or latliong

Volume
(unidades)

Volume
(units)

Temp
(unidades)

Temp
(units)

Data
dei/moega

Date
delimenfyy

Ponto finei ou latilang
End paiol or latins)

Volume
(unidades)

Volume
(unha)

% de água
trocada

%Exchange

Onda alt.
(m)

Sea Hgt.
(m)

Data
dcfrmmfaa

Date
ddimmtyy

Podo ou latão%
. Poder latelong

Volume
(unidades)

Volteie
(unas)

Salinidade
(unidades)

Salinity
(imite)

Códigos para tanques de água de lastro: Tanque de colido AV • FP; Tanque de colisão AR • AP; Duplo fundo • DB. Lateral = VVE, Lateral superior • TS; Porão= Cif:Outros = O
Ballast water tanks codes: Forepak • FP, Aftpeak =AP; Double Batom • DB. Wina • VVT Topside • TS; Canto Hold te CH: Olhar • O

Senão houver troca de água de lastro, Indicar outra(s) ação(des) de controle ofetuada(s)-li e:Mangas eme nol conducted, state other control action(s)takon

Se não houver sido efetuada nenhuma. Indicar porque não - II nono, state masco why not:

S. Existo a bordo publicação da IMO sobro água de lastro (Res. A865(20)? AMO ballast water guidelines on board (Res. A885(20)? Sim/ Vos 1 	 Naco/ No

Nome e posto do oficial responsável (letra de Imprensa) e assinatura
Responsible decore name and tale (pnated) and signature:

Anexo XI
PLANO DE EINIPF2A E otstralcçÂo
EMBARCAÇOES
A. METODOS PARA APLICAÇÃO 1)F. ISIAIERIAL DESINFE-
TANTE
Aliff000 I
Técnica de Desinfecção
• esfrearr pano limpo embebido em solução de:aderente em todas as
sopa fícies:
- aguardar 1(1 minutos;
• ensopar, estieguodo atara pano uneedecido em água limpa;
- secar com pano limpo:
• prouttover o descarte dos panos Mirados na operação, acondi-
cumando-os em sacos plásticos de cor branca.
MEIUI X) II
Técnica de 1.illakV31
• esfregar pano erou ricos a embebida na solução preparada o partir
do produto. sobre as superfícies retirando os resíduos:
• secar com pano limpo;

prianowr to descarte dos panos utilizados na operação, acomii-
s emendo-os an sacos plásticos de cor branca.
ME IODO UI
leenica ik• Desconiaminação
Esta teenicsi visa atender eis situações em que sino constatadas dm-
taiiiimwdes por reta, urina. Moemos ou Outras fluidos orgfenicos.

calme os locais mingedos com papel toalha:
• olo. ar a solução &soei-clame sine O mewl toalha:

• a, 'S.a cal coarato por .10 Muitos:
iene:net os ivapéis colocando-os em saca. ..plásticos de Cor branca:
ovokcar 4 solução desinfetante na área afetada:
aguardar mais to minutos:
esfregar pano limpo embebido em solução desinfetante na área

aletada:
laatatWer	 lieWarte dOS	 atilLeada' fia apelação, aCorkli-

:tonando os ein sacos plasticos de cor hranot.
• 'media 4a, Sana. 111:1,11018 Una e espressao "material e:contaminado" •

método II técnica dé leiloem; • •
• esfregar pano dou escova embebido na solueão, sobre as superfícies
retirando en resíduos:
• secar com pano limpo:

promover o descarte dos panos eitiliaados na operação, actendi-
domendtios em SaCios plásticos de cor branca,

GRUPOS DE NI AI ER IAL DESINI • El ANTE
GRUM I •
VENCES SINTÉTICOS:
• abrangem:ia: produtos comerciais. contendo retalia sintéticos (
o-fenil knol. o-henail Ptilitra fenol + tenstrativos aniónicos + au-
tomedicam% + se:quadrantes);
• diluição de no: conforme indicado na modagem do modulo;

- míldio de aplicação: de acordo com técnica de descontaminaçãO
(METODO 1111.
QUATERNÁRIO DE ANIóN10;
- abrangenciM produtos comerciais contendo quaternário de amônio
(es: cloreto de alquil dândil benail inuAnio, clorelo de alquil dimetil

NUIA: é proibida ti associação . à .rómnda da sulwiância formal-
deído
- diluição de uso; ~forme indicado na rodagem do produto;
- maio de aplicação: de acordo com técnica de dr...contaminação
tAll(1-01)0
EORMALDFIIHE

abrangência: mexiam comerciais contendo fonnaldefilo a 2% +
quaternanns de amônio antiosidante + sequestrantes;
- diluição de uso: conforme indicado na 'Moinem do produto;
• urdo de aplicação: de acordo com técnica de desconiammaçãO
IMETODO
IIIPOCLORITO DE SÓDIO:	 •
• concentração recomendada: 10.1100 ppm (mail) de cloro ativo:
- preparo da solução Minn! de 10 011051: dobem 01 litro de solução
de limodorfro de sódio a 10% de cliertrativo (eomercial) e completar
com agua mera o solene indicado;	 .
• moM de aplicação: • de acordo com técnica de descomminação
(AIETODt) 111). 	 .
toroctomfro eÁt.no:
• conmaração recomendada: 10.000 ppm MO) de. cloro ativo; • •
• prestam da solução (volume de 10 - litros): colocar 15,5 ar de hi-
pidonho de cálcio a 45% de cloro ativo (comicial) e completar com
água para o volume indicado;	 •
- modo de aplicação: de amolo com técnica de dcscontaminação
tivilMODO 111).
GRUPO II
QUATERNÁRIO DE AMÔNIO:
• abrangencia: podiam comerciais ~tendo guiem:frio de nímio
ter; cloreto de alquil dienctil benza amônio, doido de alquil
etilbenzil
NOTA:* é proibida a associação à fórmula da substância fonnal-
deído
- diluição de uso: conforme intlioulo.na modagem do produto;
• modo de aplicação: de acordo com técnica de clescontaminação
(METOf)() 110.
101)0FOROS:	 • •
• arbrangencia: produtos comerciais a base de iodo emplacado +
tensoativos;
• diluição de uso: mofina, indicado na rotobgem do produto;
- enodo de aplicação: de acordo com técnica de descontanunação
(METODO 1111.
111POCIORITO DE SÓDIO:
• concentração recomendada: 10.000 ppm (ing/1) de cloro ativo;

- preparo da solução (volume de .10 litros): colocar 01 liero -de solução
de hipoelorito de sódio a 10% de cloro ativo (comercial) e completar
com agua para o volume indicado;
- entalo de aplicação: de acordo com técnica de dem:contaminação
tmtiTotx, 11R.
IIPOCI Amuo cÁt.ao:

- concentração recomendada: 10.000 ppm (eng/11 de cloro raivo:
- preparo da solução (volume de 10 - litros): colocar 15,5 gr de hi- •
podonto de cálcio a 65% de cloro ativo (comercial) e manietar com
agua para o volume indicado;
- modo de aplicação: de arcado com técnica de docontaminação
(Mirrotx) im.
.Géturo
QUAIERNARIO DE AMÔNIO:
- abrangencia: produtos comerciais contendo quaternário* amônio
(ex: cloreto de alquil dimetil hab	 dil amónio. urem de alquil dimetil
etilbenail
NOTA: é proibida a associação à filmoula da substância formal-
deído
- diluição de uso: COnfOnlle indicado na modagem do produto;
- modo de aplicação: de acordo com técnica de desinfecção (A111.-
101X) 1).
DETERGENTES ANFOTÉRICOS:
• abrangência: modulo% comerciais à base de detergenies anfotérien,
em &abril difamem etill glicina com trás átomos de sódio;
• diluição de uso: conforme indicado na ~agrai do Modulo;
- modo de aplicação: conforme indicado na naulagem do produto.
IIPOCLORITO DE SODIO:

• concentração recomendada: 1.000 ppm (mgf» de cloro ativo;
mo da solução (volume de 10 litros): colocar 100 ml de unia

solução de hipodorito de sódio a 10% de elon) ativo (comercial) e
completar com água para o volume indicado;
• neodo de aplicação: de acordo com técnica de desinfecção (MÉ-
TODO IA
twon.okrt o DE CÁLCIO:

- concentração recomendada: 1455) ppm tmglhi de cloro ativo; •
- preparo da solução (volume de 10 litros): colorar 15,5 gr de hi -
;?oclorito de cálcio a 65% de cloro ativo (comercial) e completar com
agua para o volume indicado;
- itimko de aplicação: de acordo com técnica de desinfecção (Mit-
TODO h.

•UA NI DA:
- abrangência: produtos comerciais contendo higuanida tcloridrato de
polibexametikno higuanida):.
- diluição de uso: conforme indicado na Molugem do produto;
- modo de aplicação: de acordo com técnica de desinfecção (ME-
TODO 1).



Como	 Quando

Isolar o local permitindo anato somente ao viajante Durante a viagem
com sintomas;
	 Cobrir os locais atingidos comparti toalha.

Aplicar a Técnica de Doconlanainação:
	 r porto de atracação

Aplicar técnica de liramega,	 	

4

"4.
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copo IV
MODULO A - DESINFECÇÃO
IIPt 1.oRrro pn CAI CIO

A. 1 - Desinfecção:
- (.1".entrasio R:emendada: 50 ppm (mita) de cloro ativo;
- preparo da solução (volume de 100 litros): colocar 50 ml de uma
solução de Missiono, &sódio de 10% de cloro ativo (comercial) em
um recipiente e completar com água para o volume indicado. •
A. 2 - Desinfeccção:
• concentração recomendada; 50 ppm (engin de cloro ativo;	 •
- preparo da solução (volume de 1110 pesar 7,6 gr de hi-
maioria° de cálcio a 65% de cloro ativo (comercial) e completarem,
ti101a para o volume indicado.
MODULO II - LIMPEZA
iiiPoctoktro Dli cÁmo	 •
II. 1 - Limpeza (remoção de incrumaçÕes):
• concentração recomendada: 200 ppm (mgf» de cloro ativo;
- preparo da solução (volume de 100 litros): pesar 31 gr de Iii-
prichwito de cálcio a 65% de cloro ativo (comercial) e completar com

agua mira o volume indicado.
E. 2 -*taramela (remoção de bar:rasa:0o):	 •
- concentração recomendada: 200 ppm ongil) de chno afico;
- preparo da solução (volume de 100 litros): colocar 200
solução de hipodoritu de sódio a 10% de cloro ativo (comercial) em
recipiente e completar 1,1M) água paru o volume indicado.
(moro v
ifirocumrot DE SÓDIO:
- comi-Moção ictanucadada: 1.0(X) ppm tnigA) de cloro ativo;

preparo da SOIKLIO (volume de IO litros): colocar 100 nal de I I uma)
solução de lapidaria+ de sódio a 10% de cloro ativo (comercial) e
completar com água para o volume indicado.
111POCIORITO	 CAI.C10:

concentração recomendada: 1.0(K) ppm (tng/1) tk cloro ativo; .
• preparo da solução (tolerar de 11) litros): colocar 15,5 gr de
podido) de cálcio a 65% de cloro alin lb (comercial) e completar com
água paru o volume indicado.

Diário Oficial Cid	 seçaj 1

FIINOIS SINTÉTICOS:
• abrangência: produtos comerciais, contendo fedas sintéticas (
o-renil (enol. o-hentilincloro (cnol + tensoativos saltar cia an-
tioxidantes + sequestounes);
- diluição de uso: conforme indicado na rotukagern do produto.
FORMAI .1)141X):	 .

A - abrangência: módulos comeiciais contendo fonnakleido a 0,2% +
quaternários de amónia + antioxidante + usprestrantes;
- diluição de aso: conforme indicado na rutulagem do produto:*
11 • abrangência: soluçãn. de (urtnaldeído a 5% (p/v);
a) preparo da solução (volume de 10 lama): colocar 1350 ml de
funil:afina (forinaldc(do a 37%) em um recipiente e completar com
água Pára 'volume indicado.
GRUPO VI	 •	 •
iimocwarro 00 mimo:	 ••
- concentração recomendada: IAM/ ppm (mga) de cloro ativo;
• prepam.da solução volume de 10 litros): colocar EX) ml de uma
solução de hipoclorito de:sódio a 10% de dona ativo (comercial) e
completar co,,, água para o volume indicado;
- modo de aplicação: de acordo com técnica de desinfecção (Ml-
TOM) D.
IIIPOCLORITO	 CALCIO:
• concentração recomendada: 1.000 ppm (mgA) de cloro ativo;
- preparo da solução (volume de 1 .0 litros): colocar 15,5. gr de hi-
podorito de cálcio a 65% de cloro ativo (comercial) e completar cone

água para o volume indicado;
• modo de aplicação: de mando UM técnica de desinfecção 0wil-
Tom 1).

• ISSN /676-2339

VENÓIS

• abrangência: produtos comerciais, contendo fendia sintéticos (ex.: o-

rena fenol, °benza ()cloro fenol + tensoativos anifmicos + safio-

xidantas + sequotrantcsk	 •

diluição de uso: conforme indicado na rotukagem do produto;

- modo de aplicação: de acordo com técnica de desinfecção (MÉ-

TODO D.

QUAllatNÁRIO 1)11 AMÓNIO:

• abrangência: produtos comerciais contendo quaternário de amônia)

(á; cloreto de alquil diarreia heivil amônio, *domo de alquil dunetil

etil henail antônio.-); • -

NOTA: é proibida a associação à fórmula da substancia formal-

deído •

- diluição de uso: conforme indicado na nnulagena do produto;

- unido de aplicação: de ..acordo COM técnica de desinfecção

T01)0 1).

BIGUANIDA:

• abrangência: produtos canertlais contendo biguanida (cloridrato de

polihexametileno.Nguanida); 	
.„

• diluição de uso: ~fome indicado na nnulagem do produto;

• modo de aplicação: de acordo com técnica de desinfecção .0s1É-

TO1X31).

4§1140:..74;

357 3:4e:

DOS PROCEDIMENTOS:

EMBARCAÇÕES

QUADRO I

Sanitários ( situaçoes de Contaminação )

Procedimentos
Onde.	 ( O" o que 7.)._

'ontanainaçtio por fems. vamittet. urina e outros fluidos organicos
Isolamento

•

Vau, sanitário t assentos e lateral, pias, torneiras c bancada), piso. Ikricontainina(* Ito COM I'mdultrt do Grupo 1
-porta e fechadura. paredes e interruptores. depósitos de lixo, espelho.
coarem, OU puna artigos. 	 Limpeza: Água „sabão crou detergente.

Ql/ADR() II

Áreas de preparo. armannagem c consumo de alimentos ( situações de Contaminação )

Onde
Procedimentos

( Com itque2.)
•	 Como

Conouninação por feies, vómitos, urina e outros fluidos orgânicos solamo*, •	 Isolar o local;	 .

Affl INIIIS AtingidO$ com papel toalha-

Durante a viagem

Estruturas. paredes. painéis. telefones, portas, carrinhos, fornos, ar-
raianos e pias, depósito de lixo e assentos da tripulação Descontaminação com Aplicar a Técnica de Descontaminação..

I° porto de atracação

Produtos do Oramo II
•	 Aplicar geniça-41C-61PK".

QUADRO

Cabine de passageims. dormitórios, vestiários, árt• *as de circulação e outros compartimentos de bordo (Situações de COniaminiveio )

Onde

COIIIIMIIIRaçãO por feio, vómitos, urina e outros fluidos orgânicas

As.senios, poltronas, bolsas, pisos (carpetes ou outros ), grades de Descontanninação;
¡ventilação, mesas. janelas, acessórios. paredeve porta bagagem, Iva- ,Produtos do (impo
içOs. Ile POLOONS, tániLcileSsjlos_ddiãO

Canas

• Isolar a área correspondente a 1,5 m2 a partir dos
pontos de contaminação.

...alkir_Otatteak_atiagió0JvC9fil. PaPel..19,11.1m•-•

Aplicar técnica de docontiuninação sobre as super-
fícies atingidas

Procedimentos
-LS:OPLP (Fal)

Isolamento

Quando

Ihnaiate a viagem

I porto de atracação



kstino final ( atem sanitário ou incine-
"ao )

Acondicionar os roupas em um saco plástico resis-
tente, de cor branca leitosa; .

•

I° porto de atracação

Usar luvas;
•

Rotular cont a inscrição • tvIATERIAL. CONTAMI-
Ou NAI)0 ";	 .

Encaminhar ao Destino Final.

Imergir as roupas contaminadas em qualquer uso das
produtos indicados; observando o tipo de tecido a ser

ksinfecção: Produtos do Grupo III. armado.	 • Área de apoio

Usar luvas;

Aguardar 30 ( trinta ) minutos;
. Retirar as roupas da solução e proceder lavagem com

JágVanalsis)._

* QuandoComo

QUADRO IV
Porão de Cargas

•
Onde Procedimentos

	 (Conto que)	

- Aplicar técnica de limpem

Destantrominação com Produtos do Grupo I • Aplicar a Técnica de Descontaminação. •

De acordo com as necessidades.

De acordo com as necessidades ou em caso de
contaminação por fezes, vómitos, urina ou ou-
tros fluidos orgânicos de natureza humana ou
animal.

%redes, porras e estruturas Lintiwza

Procedimentos
COPIA

Resençikde_controrou.SN
l)escontaminação:
Produtos do Grupo III

ração )

rija. mo de atracação •

Destino final ( atem, sanitário ou incute- Acondicionar as roupas em um saco plástico resis-
tente;

Usar luvas;

• Rotular com a inscrição • MATERIAL. CONTAMI-
NAIX) ";

Encaminhar ao Destierontud.

)u

Onde

COromninadist Por_fc.PM._ Vístairos,_ttrina_e_rolross_.fiuLsikts.usganICOS

!

Assentos, poltronas, bolsas, pisos (carpetes ou outros ), grades de
ventilação. mesas, janelas, acessórios. paredes e porta bagagem. bra-
ços . dkpoltronas,.einzeiros e_depósijos de lixo

_

Roupas (cobertores. travesseiros e protetores deseanáveis )

Como .

Cobritosioçaikatingidokmetusapel butim.
Aplicar técnica de descontaminação sobre as super-
fiem atingidas

imergir as roupas contaminadas em qualquer unidos
produtos indicados, observando o tipo de tecido a ser
ralado.
Usar luvas; •	 .	 •
Aguardar 30 ( trinta ) minutos; Anexo XVI.
¡Retirar as roupas da solução e proceder lavagem com

Quando

Durante kyjagçm	
I° porto de atracação

Área de apoio.Desinfecção: Produtsis do Grupo

9, '•4 5S; 358
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Roupas ( cobertores, travesseiros e protetores descartáveis )

Ql IA DRO V
Cabine de Comando ( situações de Contaminação I

QUAI )R0 VI
Sistema de Abastecimento de. água PoNsei- ( Limpeza e desinfecção)

•

Onde
•

Reservatórios e tubulações.

• Procedimentos
_ (Sons o quel).

DESINFECÇÃO

Produtos do Grupo IV Móduloi A

LIMPEZA:

Como

Esvaziar totalmente os depósitos e as tubulações;
Abastecer o reservatório c as tubulações com solução
indicada;	 •
Aguardar 30 (trinta) minutos;
Esvaziar o reservatório através da mangueira de car-

ga; ann agua potável; 	 •
Encher o reservatório com água potável.

Esvaziar totalmente os depósitos c as tubulaçÕes;

indicada;
o reservatório e as tubulações com soluçãondica 

Aguardar 60 minutos. para rentoção das incrusta-

Esvaziar o reservatório através da mangueirada Car-

ga;
Lavar com água potável;
Encher o reservatório com água potável. •

Quando

Em caso de suspeita de contaminação.
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4—

100 un

10 un

20 umi

01 un

1 101

01 un

25 un • *- obnigalõrio its;'CaSii . ilmi •
endiarcaçÕes com 1r2asito em

áreas de ocorrência de casos de
malarite

de procedimenrasi luvas grossas. de amo longo. máscara Wel proleto-r-TacTil, botas de hoffacha. aventali

	

_ .	 _________Immermeavels_undonneile_servamlyeannenta e_calçados) —
nu , transporte e diststsição final de re-.Luvas de procedimentos / luvas grossas de cano longo. mascara racial, botas de borracha, avental impenne-ix•xf se•

!adume. solidos .	_ .	 _gni lrine .tte_Uniço_(VeShinent.a. e 3:alçados/.
4 - Itesonsetizaç-ão c Uma* iiração

	

	 ,Luvas de procedimentos / luvas grassas de cano longo, mascara fadai. botas  de borracha, avental impem:ase! e
unifonne.de sertiço (vestimenta t _calça comprida ou macacão mut' mangas longas) e calçados,___

Anexo XIII
Conjunto de Medicamentos, Correi:nus, Modulo,. Dasinfetantes de Superfícies e Publicações Relacionadas ao Atendimento Médico e Primeino Socorros que deverão-estar presentes na Enfermaria da Embarcação.
Comedi:rações,:
1-As quantidades de medicamentos C COITCLIOS por categorias de embarcações ( A, II. e (7), de que bata o Quadro I deste Anexo, correspondem a um inventario semestral para um número de pessoas. Cuja viagens
dar-se 4 no intervalo de tempo ntki superior a 180 t cento e oitenta 1 dias.
2 - As Embarcações penem:emes is Categoria A coife:mondem àquelas que realizam navegação mercante, de usar aberto , que operam transito internacional e deslocamentos maritimo e maritimo fluvial e lunação a
bordo de 25 ( vinte 1 a 40 ( quarenta ) pessoas.
3 Incluem-se no grupo de embarcação pertencentes à Caem:gania R, as:
a - que realinun os seguintes time: de navegação mercante:
- que operam transito internacional e deslocamentos marítimo e maritinto-fluvial, com lotação de 15 ( quieue ) a 24 ( vime e quatro 1 pessoas
• de cabotagem que operam mkslocamentos unanimo e maretimolluvial
• com o exterior. que operam deslocamentos marítimo, mariono-lacustre e maritimo-Iluvial, cujo tempo de deslocamento entre poros nacionais e internacionais não exceda a 24 (vinte e quatro ) horas: •
Is • Plataformas de prospecção de minérios..
4 - Incluem-se no grupo de embarcações pertencentes h Categoria C, as:
- de navegação de interior, que operam atividade comercial de isissageims dou cargas e transportem mimem superior a 15 (quinze )pessoas;
• pesqueiras com arqueação Imita superior a 10 1 dez )
• de esporte e recreio, que tnuisportem um mimem superior a IS quime ) pessoas.
5- A ~Oração dos quantitativos de medicamentos, e corrolaros de que trata o Quadro 1 deste Anexo, é autorizada rara o caso de embarcação com presença de médieo tripulante a bordo, cuja quantidade excedente
deverá ser justificada e compatível ao número de viajantes trineanwtados e o tempo de viagem;
.6- Recomenda se ás embareNões do tipo esporte e recreio e aS que realizam navegação de interior que operem alisidade comercial de passageiros ou carga, que transportem número igual ou inferior a 15 pessoas.
que mantenham a bordo as quantidades de medicamentos e COMAMOS pertencentes a categoria C de endsurações, constantes dos Quadros 1 e 2 deste anexo;
(.eiamiro I • 1 Na dc Medicamemos por Categorias de Ensbarcação

	

Apresentação •• * **	 *Categorias da Embarcação •

* Énea-O-de-Ir

.•	 •

',Ampolas mk, 25ing/Snol-,(*lorpolina/ina *
l(Cioridratmi)

.•

	

	
.11a.mscos de 5181 ou •I(XX1 int
:l'oieninitumlii.s. de 25tike

'Solução de Cloreto de sódio (1,4i,1 (repo-
• sição hirleoektrolítice parenteral,

r .—
	

Counuuiudus de :unem
`('itoptotelu.	

iitad	 4.14; ..5eog•

.1)taiegaitt	 itsta II 1 da PaSXSMS
1.44/981 e soa.
'Atuali/ações	

iAti/p0 1.0..k sumjtml NO1
•;Ui dbig n , Iide, ,k• ttgireig

1 )t$M,ICIllla •
Cloredr.sti,i

xch nrfenirasttinut
Malraill

• 111,0aca. de 20 g

¡Comprimido,. de 2ittg

:Ampolas de Ind 5ing/m1

- Anexo XII
Relações de Equipem:Mos de Proteção Individual -

l'rucedinientmis	 •	 •
1 C'apiação e tratamento de eliucotes iman•iiárias *

2 lksinfecção e lkscontinsiitaçã o de superfícies '. • .	 •

• ,Equipansentors de Proteção Individual Exigidos
,Luvas de procedimentos / lusas grossas de cano curto, mascara facial, horas de birros:ha. avental impem:lixei e
illnifOrstne.ile-herviço-ivestinleina

j*_Álmool para Antissepsia a 70!k.

,lientilpenecilma
,lieuratina *

;I)learbiaralo de SI.Wio.

¡Loção de Calamina *

:Carvão Alisado *
'Cloroquina ou klefloquina

Ingrediente ativo

`tAeitto ectilsaiIellicso	 *	 Comprimidos 500mng
:(A.A51
.Aeido Ascáridas •	 Comprimidos 500ing

Vitamina )
iAdrenalina	 A	 .mpolas de 11,(8110
;(cloridiatmo	 _

*	 Cotam imonks. 00ing
Comprimidos ..:sing

iAndtriptilina • I lista C I dia l'ISVS/M111:
344/981 SaaS
,Atuali/ações

Arapicilina *

Tehinica ••• Reforço Vacinai *

¡Atropina (Sulfitto) *.

Agua lisiúnil*

'Acido lien/oico • Ácido Salicilico *

Ampolas mie 1.200.000
jetesel

Ampolas de 1(1 ml

ViaSemi de 110. l5flmsml

Frasco coto 100 110g

kránprimidtrV de .25thog

Capsulas de 25t5ng

AiirpolÁ idose manca)

Ampolas de 0,(X/Ig
1 ing/m1

Ampolas de 5m1

Tultir / poinarla de 30 g

20 un

10 un

8 un

01 un

100 . Mi

20 1111

80..Pn
06 un

40 un

200 un

un
200 un

03 •Un

400»

05 tom

03 un

10 un

40 OR.
02 un

20 un

OS tin

01 un
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hiclolenaco ile Sódio ou Potássio

eledrina *
(Sulfato).

eomprintidos de 50 mg

Ampolas de	 —

40 un	 • 40 un
20 un

_	 _
Comprhuidos *de 250 mS -300 un 100 un

Erimmticina * .(listolato1411 tioççfittgo)..
Ampulas,datimNal

ketlaltrilhiniaritillt-PaVS/MS Cumpnnudos dc 50mg •
344/98) e suas
atualioções
Pentaummil penicilinUtralssiea-(Penicilitat Ciemprimidniftle -500.1100 til 100 fia	 . •
V) •	 _ •--	 •-••	 ----•___ -	 • •

Ampolas de 20tnelatt1
Ampolas do 10ing/Ind

Angrafaí.dé 111 Me *	—
Frascos de 500 mi

Frracii •s-ik .• • •• •*
10 sul / minta gotas

Frasco;:de • * * • • -•
10 ndlconta gu1as

Polua& retal (ot)*-15tug. com atinarão 	 "*. •	 06* tin •
MI.	 •

~1.a de 100 mg 	05 Int_

500 un

06 un

Ampidieide-250 UI

Adrs "&"2%-ile -3m1	 12 un

ounniniidos 250 nig --	 • ----SIM un

Creitie	 %-:-110-g-;	 -05 ten

Ampolas de
10 mghul -1 eld

40 un

06 un

415

miem de Potássio

seasorhida
(1)initra(o)

ijmuntaglotirdina_AMgclaglea.!.._

ljdocafna (Cloridnat).injetável

.Itletronidarn1 *___

Mieontwol . (Nitrato) •

Morfina (Sulfato) *
( lista A 1 da l't•SVS/MS 344/98)
alohuiçoes

hidróxido de magnésio

• •

_•. •_•

e suas

—20 tin

Comprimidos de li)
McitISIOIttanMlat (ÇPritIn5(0)

Amputas com 10 mg - 2-nn

01 un

02 un

02 *Uns

• •300 un

-201) ais

02 un

40 un

_gen	 _10 an_ .	 ..
20 un

Naloxona *
• (*Imitindo) ( lista C 1 da PGSVS/MS

344/98) e suas
atribuiçia

Ncomicina 5 mg + Bacitracina 500 (J. 1. +
Zinco / g * 

AiiiWas de
0,4 neshol- 1ml

'Miei-W20 g

06 un

(16 un

20 un 10 un

Ampola de 20 me/Ind

____ Cápsulas de_ IQ nag___. 	 	 	  60 un 	 	 	 60 un	

Frasco de 10 a 20 ml	 02 un	 02 un

N QutilcapopolaLnitta_

Nifedipina 

Óleo de Cravo*

06 un 06 un

Frasco de.500

Pomada 2ruhq

Padrão E

Comprimidos 500 mg

Comprimidos dç 100 sus
tubo de 4g

.	 _	 .

Ampola.. de 2,5ing/m1-2eul	 •

'cascos de 100/111

01 uri 	

	

ken_	 	 	 41,3

	atm • 	 • 	 QI un 	

_ _	 • ._	 _ '150 un • _

	

1(K) un	 -10(Fun
•

	

015 un	 05 uu •

--02	 •-•7* *".

40 un

12 un

Pomada Oftálmica de elorldrato de Tetra
riacho a 1% •

•

f
Prometarina
(C.Inridrato).

Repelente de Insetos (Solução I)ictiltoluand-

érammee de MUI

PiloCarpina 2% gotas oculares (eloridrato)

20 un

06 un

Salbsdamui * _

Sais_de . Reithatação Oral*

Aerosol com aplicador

	 envelopes	

un

	 2Lua

	 01 un

20 un

Funacmida*

eitommadiona

(ilisrase hipert6micii-254k • •
Solução Glicose (5%1 (reposição hidnie-

. letrolilica
• •

¡Solução t)Iltilmica Antatésiva. Solução de
ifloridraht do Tom:dna A.0,5% • .

Solução Oftálmica Anti-infoxiont, Solução
de eloranfenieol a 1% ** _

II idnicortimma •
likfrotsirtisona (succinato . dc sódio)

hidróxido de Aluminio emigramo • (
de aluminio e trirailicato de mag-

nésio)

100 atl

g. tune: *

un
--06 um -*

02 em

•
03 un

ComprieteUkes de Ist

Frascos de 300 till

Priscoisaispensão •
62 mg/m1 .- 100 ml

~os.* 120m1
Comprimidos de 5iisk-

01 un

Só un

Óleo Mineral*.

óxido de Zinco..*..

Oxigénio (tubo)

_ Paracetamol

Pername:mora dc potasido •



dm (teu-

oprima (

Frascos de 120m1 06 un	 . 01 un

Comprimidos 200 nu' • IDO un

__

em	 ..

:einu Sth-
.......	 .

_,..	 .

Supositórios

Comprimidos de, 2,50mg	 _

Fniscos. de.3-.1010.,...._____,....._____.

••
.	 ..	 .. ______	 .	 ...	 .	 ......

'rascas tle 10Q ml.	 .	 .
Frascos de MO a 250 ml

50 un 10 un -

un_._,300 100 un

..	 __	 .	 10 tia ..	,'•	 .
..	 .200 un

-
.

*OS un	 •
.

.....	 _

. Oi un

Frascos de 100 mi.' - ' 01 un

Bisnagas dej	 •j_g
-

1.1 un

Soluçâo Imo/Mica RIM p/ Lava

Sulfametimazol 400mg	 Trime
_

Supottilórias
Ante . hemomiblas*

11.-traeiclina . (Cloridruto)°.	 .

Tópico. anti-otálgico e anti-infecei

Tira õtlálmicat Estéril de nume
dica (P(-) • .

• Soluçá° de. Indo a

.Água horkoda Y.70

. água oxigenado 20 vol.

Gel
Fonte: Guia !gálico Inientacional de boolo Organizaçâo Mundial de Saúde / ()MS •
Quadro 2 - Lista de Correlato% - Materiais tu li
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MATERIAL

A 11.$•T,J,W,1-e 14n,;• •
.	 .

-'11%1FORMAÇÕES COMPLEMENTA-
RES

Descartável

CATEGORIAS DA EMBARCAÇÃO

60 un
DO na	 •

un
DO na

Apanho de triemonda

Bacia de_aça, indo, alueitínia_ott.plátaica
('Oeti • itkin. *de -d.j.:Miem.) e- I ( km de
prafuudidade-

01 un	 01 un 01 um

Caixa com 35 unidade.% 10 un	 O co 03 un
Condis-o •adesiso e transparente, de (ornatos va
riados,
Bolsa de..geki De borracho com invólucro 	 02 un	 02 nu

De aço inox. com tampa 01 un	 01 un
C. p/, material cirúrgico . esterilizada_

01 un 01 un
Braçadeira para. injeção en4PvcPOWLILafT010
Çalmile bisturi •	 tr4 un 02 un

tiliste_Inits.oili0—
1)e vidro	 02 un .

•

02 un

02 un	 • 02 un
'utéter nasal p1 oxidnio.

Campo einirgico fenestradu untanho 400hum x 40(htint 	 04 un 04 un

Gar. 1.2(X) ml	 ()I un 01 un
.Vehar_de_uriatt

Comadre Aço Moa 01 un	 Olun
Aço intui

(7omputInt, 01 un	 01 ma
Vidro resistente h fervura 02 un	 01 un

1.0164 mr4.
25 em de largura 01 un	 •	 •	 •	 -	 01 no n••

!Cuba itniftwme esterilizada de *aço leoa, alumínio
ott plástiso
Equipo plástico para solutos eposiçãti hidmektrolítica parenteral 20 un	 10 un

,Atm Moa ou descartável 30 un	 20 un
Escumadeira

iRolos de 2,5 em x Olm 04 un	 02 un
Esparadrapo comum

là114:14114PQ AMUOU.
1

Rolos de .7,0 em x (II
04 un 02 un 01 um

'Rolos de 10.0 em x 4.5 m 02 un 02 un
Np:ir:abam anil alérgico

01 un 01 un
Espátula, descartável	 _

listet~piti biauriculae
01 un 01 em

01 un Dl un
Estufo para estetelização

20 un	 10 un
Fio calgut. simples tf O

10 un	 10 un
Fiticirárgieo mononyhm 30	 .	 .	 .

20 uta	 .	 10 un
Fin.einirgico mononyhm

Fio catitut_simples. n" I un	 •
-	

1() un

Gráficos para temperatura •
constandtimor • uáriti_máfflicts internai:binai 10 un 05 un

lutlYX,s_de Priiectiknen.10$ OJIS rstr,:r11
05 un

•
05 un

mv.o. çiffirgico Al{Mkg.4%

tam. 7.5 12 un 06 tin

uvas cirárgjeas desçanáveiS ....___
iam O .	• •	 12 un 06 un

06 tu: 06 un
Lâmina .de. bisturi .n°.15 .	 _ _	 .	 _

• (12w) 02_ up (II Jum
Para portar agulhas de sutura	 02 un 01 un

Porta agulha' -	 •



80 un SI) tin

10 un15 un

04 un

02 oll

02 un

02 `un

02 un	 02 un

(12 no02 un

.	 10 un

10 un
20 un

10 un
• 01 un	 •

• - •	 •	 . •_
• 01 um	 TD.un
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02 un

• 02 teu

Suo
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;Pinça &lite de rato
1 armazenagem .1.141 çx,• De @prazeria! cirúrgico 1 	

iPinça de dissecação
t( ama/coagem na cx. lk material.cinkgico ) 	
¡Pinça Kell). curva
I( armazenagem na cx. lk material cirúrgico)
1

i

Pinça Kelly, reta
( annarenagem sia es. lk rumaria' einirgiça ) _

',Pinça de Inmponamento

i
larmazenagena na sitjtejnaterial einirgieu )

Copos descartáveis

? Bolsa para água quente/gelo

• Pio agulhado para sutura	 •

-' Conkiiiire 1Q-Za de•iondrati•nraierlid
plástair resistente coro alça para

transporte, contendo: 02 bandagens
elásticas e triangulares, curativos de
l's socorros. '(li rolo de algodão, 01
cãnula para respiração artificial tipo
Guedel, 01 ttnniquele. ciar. com 10
compriinklos de Panicetamol,•env.

COM 10 coniprimidos de memeloro-
prtiniida de 10 mg e I bisnaga de paz-

,a de_dxido de Mei%
Rolo de30 em x 7,5 tu,

,Caixas contendo tiras er̀ imbinadas pa-
ra determinação de albumina e aol-
'ar

/,

.	 _ .. .. -. . _._ ... ....
ço imix.

Aço moa.

Aço imo..

Aço iam.

Aço hm

-

De borracha com invólucro

ISenix simples.

!Caixa de Primeiros !NICOITOS

*Papel ahneriniti
!Papéis para análise de-urina-

20 un

01 un2
.0111 -•-

Seringas descartáveis **
(com agulhas: 40x08, 25x07 e 13x4,3

tiesouraturvable mayot aça-indsirkivel*
armazenagem na ex..1kmaterial cinirgico)

l'resoura reta aço indxklável
•( armazenagem na es, IkniateriaLçanirgico)
:Tesoura reta. cirna
¡Testaria ciava, curta .
'Suporte para injeçOes endovenosa,
!tiuprine panksolutos 	 .	 .
;SusPenruitios MOI cinto de sustentação
:lambia para algodão eswOlizado
;MOIO!! ParnStr.infifeSSa .de gale gskribla4
Tensiimetro
,Tentireilmila t amai/imagem na cx. ' litiaterial
;rumas) )
;Vidro ámbar com tampa .
:,"ferniAnietni clinico	 .
:fornlquek	 .
Algodão absorvente nart estéril.
Xiaze absorvente
Gaze hidnifila (estéril 1—

•--
•

.1.

ci- Aço inox

.. Acondicionar soluçães ..; _
ll Veriear temoredtura . . .... 	 ....

pitos de tipo lis:Marcai Pu Sum..34.14s.
Rolos tki:j0 ctu,250 g

... R3dostrabtas Øe 2..1.5 J.O em
Rolos de 7,5 x 7.5 ou

	 Ol_pn	 - 	

	

.02. un	 •	 Ol. un 	

	

02 mi	 Dl un	 -

	

01 un	 .	 01 tua	 - .	 .

	

Oti un 	 06 un

	

-
__UI .un	 01.3111

-._..._.__ ..	
* 

• ****	 *---- * ._.1 un ..•	 •	 __Mim
.	 02 un . .,	 01 un 	 	 --

.	 to uo	 .....	 	  0 1 110
• 10 un	 •	 10 un

- I .1111 . _
2nd
Sonl

.. RIM! _
.......

-

Tamanhos grande e médio (cada) ..
J2 o.*

ço..10(4. t 12 unt..x_12. sm 1._

_ _ 01 un

01

• . • ..•	 • _•• ..•

• . ..•	 • •	 _• _	 •• •	 .	 •_.	 .

2
um

IS to	 •
_

_IS un
un
qa

IS un
01 un

.	 _	 .
01 un

.	 .01 mm_
01 on •

!Lençol de Itorracha

,'I sala de madeira ou inflava' para membors infS-
Motes

de madeira ira inflarei para nieruhroá- sapé:.
.rioccs

:ralas diversasi	 •Atadura de crepom

• 014 un

02 un

OS un

05 sten

Rolos de 10 em x
„1 em e IS cm x 4,5 cm

i.	 .	 .
Rolos de 7

•- -** - 11120111S d .e. 5 -em x -4,5 em *	 .	 .	 20 011	 10 un

,5 em x 4tu	 .	 20 no .	 .	 ••	 • .	 10 un
Atadura de gaze	

.	 •
Atadura•

Atadura de sate
i	 .•	 ,Caixas com 35 unidades •	 7'	 -2-un -7.	 •	 2 un	 •	 .
!Cotonetes (ou similar) .	 . .L_	 •	

.

"*- Será autorizada 0 utilização de seringas*ikvidro não* de"%eariiiV:iiirr. ijaiii-dii-da -jiiiTaiini-a--baido de -vkiiiiimiiiiiti•-nié'es-iiilWar;ão-ja Sprio i-cni Wiii catado d.e: ráUVIiiiatiiciii
*** - Nao obrigalória a sua presença em endutraiines tipo esporte e recreio.:
Quadro 3 - Lista de Produtos Desinietantes para S 'periná% Inanimadas

• •

i
--- INPORMAÇÔES CM ATERIA	

,Seu * uso des Já . Sin. -einilptitá.el -ái lustro-

n !.	 f)1n111.1111ENTARI3S

i	 Iciles de liso çonidantes da Rotulagem ou
Plodutos desinfetantes penencente,s á categoria; Bula do Produto, quando for o caso

;de desinfetantes domésticos 	 I ( Bandeira nacional em ninsito exclusi-
.. .....,.	 ... .	 ..._._... _..._ I . . ..	 ... yttmone.nar,innal.„)

•

áib- 	in • ..•
	 .	 .	 .

Uso em *fraturas

tino CW íratuuin

01 tia _.	 _

firnu
• 	
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3 litros
	

2 litms

11 MINISTERIOto
be DA SAUDE

Agência Nacional de Vigilância Sanitária
Portos, Aeroportos e Fronteiras

Seu uso deverá ser compatível às bom-
:Produtos desinfetantespertencentesà categoria i ções de Uso constantes da Rotulagent
dc 

	 1

desinfimuites hospitalares	 I Bola do Pmdeno, quando for o caso !
( Bandeira nacional em trânsito exclusi-

Quiabo 4. - PUBLICAÇÕES QUE DEVERÃO ESTAR 1)1SIX/NNEJS A BORDO DAS EMBARCAÇÕES

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARIS

• -
;Guia Médico Internacional a IMrdo / OMS
,para cattaireações

CATEGORIAS DA ERIBARCACÃO

;NI VA(l-Medical Firo Aid guide for use in
;accidents involving (tangemos goods
11 IMO. 11.0. WII())

it Rale ser roalmido a extratos organizados pe-
lo Armador, confonne a carga)
Internacional kl:intime Oungenms Gomis Cu-

ide tINIDG COI)F.) da IMO, edição atualizada
'e Suplemento

',mutuário Médico Internacional para 1:tubar-
ão/MS

Livro de primeiro,socomis

liso exclusivo de embarcações que trans-
portem 'cargas perigosas".

Para embarcações que levem 'cargas pe-
rigosas* de ntotki a permitir ao coman-

dante as providencias compatíveis com o
,tipo iie orga a bonsportar

Livro para anotações de ocorrências de
bordo.

Anexo XIV

USTA DE SIGLAS E CÓDIGOS DAS UNIDADES FEDERADAS

UNIDADE FEDERADA . UF SIGLAS CÓDIGOS

Acre AC 12
Alagoas AL 27
Amapá AP 16
Amazonas AM 13
Bahia BA 29
Ceará CE 23
Distrito Federal DF 53
Espirito Santo ES 32
Goiás GO 52
Maranhão MA 21
Mato Grosso MT 51
Mato Grosso do Sul MS 50
Minas Gerais MG 31
Pará PA 15
Paraíba PB 25
Paraná PR 41
Pernambuco PE 26
Piauí PI 22
Rio de Janeiro RJ 33
Rio Grande do Norte RN 24
Rio Grande do Sul RS 43
Rondônia RO 11.
Roraima RR

_

14
Santa Catarina SC 42
São Paulo SP 35
Sergipe SE 28
Tocantins TO 17
Fanar 'Anistiei) de Planeamento e Orçamente

Inaleta- Imaileese are Cieoglehe e Estaestlee COE
Oevir-* -Mandai eme . 1997



LISTA DE CÓDIGOS DE PAÍSES

'ACASO	
„L•	 I	 "	 .

•1111n1= . • • .
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Anexo XV
Agência Nacional de Vigilância Sanitária
Portos, Aeroportos e Fronteiras
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Anexo XVI
•• •

. LIMA 1)11 CÓDIGOS OE_POSTO$ li...51,111-131)STOS PORTORION. •

UP I	 Pó$70$ L$L'IWOSTON	 .

AC 1Poilio Portuário Aeroportuário e de Fronteira • 2010010
sie Crumiro do Sul

1
1'0411 l'orlo4rip.e.ArOPPOUIlkiO.41e2.10_DOIRO.

Al. :PAIO fortnikitule. MAMO

Posto Portuário Manaus
Nisto Portuário. Aeroportuário c de Fronteira de llthaiinga
Ms.10.P01111.4.11) deltacnallara.

Nisto Portuário e Aeroportuário de Porto Seguro
Msto Portuário de Salvador

	bato 1.510.412-LAP:1)~.1111áLikillté..a_

2(130040 •
•2030050

....2030001)

_2.94097.0

2050081)
2050090
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LM Portuário do Rio de JaneiroRJ
 I

Sub Posto l'onuário do Rio de Janeiro C 1
Sub Posto Portuário tio Rio de Janeiro 11.0 2

il'usto Portuário de Sepetiba
• _ip.usto Portuário de_Angra dos Reis 	
-	 •
' leiMiLriehArii~idilL---. 	

Posto Portuário de fortaleza
CE Posto Portuário de j'eet[nt

ES Posto Portuário de Tubarão
Posto Portuário dl? Vila Velha	 .

'mau . Ponuário. do. haqui

Posto Ponuario. Aeroportuário e de Fronteira de Corumbá
fsl,j Porto . Portuário o de_ Fronteira .de. Porto Munirás')

'Oslo .rodltáMkroPertutirio e do fMnhir4.de.POOtOS--___

PA
	

bosta Portuário de Belém 	 •
'lISO l'i tfl4rjo4, Yik dt.n Cmie

Posto Portuário dp Cabedelo

PE Posto Portuário de Recife
Posto Ponitário de.• . [(impe

I'I,Posto Ponuário e Aempomiário de Pamaiba
Posto Pormário.de.'llaus / Ilha Grande__

PR Posto Portuário de Paratutpusi
Posto Portuário.e de botoeira de Guaíra

2060110
—200470

2080120
2080130

2100150
2120180
2120170

2130180

2140190
.2.14Q20() -

502,1Q

2160220

2170256

2180270
• .2110280

2190310
2190312
2190313
2190320
490330 

00;.140

2210360
1111)370

2220380

2230400 •
2230402
2230403 •
.2230410

2240420
2240430
2240440

•
-----------

2260460
2260462
2260463
226047()_.

MT

SC Posto Portuário de lenbituba
Posto Portuário de haja(
Posto_Purtuano de _São Praneiseo_do.Sul

_SE__ Pteao .roduário dç_Aratatiti

Posto Portuário de Santos
SP Sub Posto Portuário de Santos ti.° 1

Sob Pasto Portuário de Santos n.° 2
_	 Posto Portuário de Játi_Sebastião

tOst. EL a* 405)

Anexo XVII

Posto Portuário de . Ponsi Velho
OMPIMblriP

RR ,Posto Pomuirio de (*orneara(
1.1.1O.PIMIldrio e de FroMetto_de_)_Qiirla

Posto ['omitido de Rio Grande
RS • Sub Posto Portuário de Rio Grande ri? 1 •••
.• • SUb .P0M0 POrillátiO de Rio Grande n.0 2 .

.__ Posto Portuário &Podo Alegre_ 	 ______•

R()

I Agência Nacional de Vigilância Sanitária

r Portos, Aeroportos e Fronteiras
. 

ryt., MINISTÉRIO
DA SAUDE

Classificação das Embarcações

A - TIPO DE NAVEGAÇÃO

Mar Aberto - Longo Curso
_Mar Aberto -Cabotagem	
Mar Aberto - Moio Marítimo

.1siorim	
Apoio	 •

B • ATIVIDADES OU SERVIÇOS

Cargas
Rebocador
P1112á	
EspoleABeerelo	
Outra Atividade ou Serviço

5

C • PROPULSÃO

Balsa •	 iras Embarcações	
_Bateaço
.13als passageiro! Carga Geral
Detreo Eaffigeho

.	 .	 ,	 •

Carga Resfriada Pelielett9
Ia eesaulao	

Petroleiro PlataformaCisterna
Dique Flutuante Plataforma
Draga Porta Contentor'
Escuna Quebra Gelo

~coa	
• ti'I

;	 11.	 I

..	 ..	 •	 -

Fade: NORMAN 01-Marinha do Braed

,	 e • e I t. • 14t
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