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LEI N° 1.099 DE 09 DE ABRIL DE 2018

“INSTITUl O PROGRAMA DE
VACINACAO CONTRA BRUCELOSE E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

FABIO CORREA DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Cidade Ocidental -

GO, faz saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica instituido no municipio de Cidade Ocidental o Programa de

Vacinagao contra Brucelose.

Art. 2°. O Programa Municipal de Vacinacdo contra Brucelose tem como
objetivo diminuir a incidéncia de Brucelose bovina, vacinando fémeas bovinas com

idade entre 03 a 08 meses.

Paragrafo Unico. A populagdo bovina a ser atingida pelo Programa
Municipal de Vacinagdo contra Brucelose sdo animais de micro e pequenas

propriedades (ate 20 fémeas).

Art. 3°. Os produtores interessados em aderir ao Programa Municipal de

Vacinagdo contra Brucelose deverdo estar
AGRODEFESA, além de estar em dias com os tributos municipais.

devidamente cadastrados na

Art. 4°. O produtor deverd, ainda, procurar o Orgdo Municipal de Agricultura,
munido de CPF, RG e comprovante de residéncia, para cadastro no Programa
Municipal de Vacinagao contra Brucelose (ANEXO I).

Art. 5°. A campanha de vacinagdo sera realizada nos meses maio e

novembro de cada ano.

§ 1°. O medico veterinario integrante do quadro da Prefeitura Municipal de
Cidade Ocidental definird o cronograma de execugdo com datas, horarios e

respectivas localidades.
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§ 2°. Os produtores deverao reunir o numero maximo de fémeas a serem

atendidas pelo Programa a fim de otimizar o tempo e melhor execugédo do
Programa.

§ 3°. O servigo so sera realizado em centros de manejo com no minimo brete
em condi¢des de trabalho, de preferéncia com tronco de contencdo, o que facilita
para a marcagao dos animais.

§ 4°. O produtores deverdo, ainda, ter pessoas disponiveis em numero

suficiente para a execugao do servigo, sob pena de ndo ser possivel ministrar a
vacina.

Art. 6°. Cabera ao municipio de Cidade Ocidental a aquisicdo das vacinas,
sendo obrigatério o preenchimento do ANEXO |l para a compra, e de todos os
materiais a serem utilizados na Campanha de Vacinag¢ao contra Brucelose.

Art. 7°. Os produtores que possuirem fémeas bovinas com essa idade

poderao procurar o Orgdo Municipal da Agricultura para realizar o agendamento da
vacinagao.

Art. 8°. ApOs a vacinagao o produtor tera em méaos o atestado de vacinagao,

devidamente preenchido e assinado pelo Médico Veterinario responsavel (ANEXOS
[ E V).

Art. 9°. A presente Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEFTO MUNI

GO, aos nove dias do més de abrit'de 2018.

IPAL DE CIDADE OCIDENTAL-

Pagina2

75 Governo de Cidade Ocidental - GO Prefeitu}ra Municipal de Cidade Qadenta} - Gabinete 7% Governo de Cidade Ocidental - GO
";f ATO DE PUBLICACAO SQ 10 - Quadra 08 - Area Especial - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-461 “’gf? PUBLICACAO OFICIAL

OFICIAL Telefone: 61 3625-1322 - Fax: 61 3625-4799 Certifico que o presente ato foi

Publico o presente ato Para publicado no Placard geral desta

que surta os Legais efeitos. Prefeitura  Municipal de Cidade

et Y Ocidental, a data:

e ey

4 A iy 1;)‘\"!‘ 1 AC Q-
\ M

o __ uvaudy -
M atrula

1Y
Assinatura




4 Governo de

CIDADE

/ OCIDENTAL

resente, Cons

ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CADASTRO NO PROGRAMA MUNICIPAL DE

Eu

VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE

, Estado Civil

, proprietario da propriedade

, situado

em

, venho por meio deste

requerer o cadastro no Programa Municipal de Vacinagéo contra Brucelose,

solicitando, ainda, a vacinagao de

bezerras, com idades entre 3 e 8 meses.

A copia dos documentos a cima citados faz parte da documentagéo exigida para
cadastro no Programa.

Cidade Ocidental — GO, de

de 2018.

Requerente
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ANEXO Il

RECEITUARIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE

Médico (a) Veterinario (a):
Cadastro na AGRODEFESA n°: CRMV-GO n°
Endereco:
Cidade: CEP:
Telefone: ( ) e-mail:
Municipio: Cidade Ocidental — GO

Vacina: B19

Numero de doses: ( )

Local e data

Assinatura e carimbo do (a) Médico (a) Veterinario (a)

12 via Revenda de Vacina

22 via Prefeitura
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presente. Construi

ANEXO Il

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE

Atesto que foram vacinadas (

contra brucelose e marcadas com

) bezerras

Vacinagdo contra Brucelose e da outras providéncias sob o n°

localizada no municipio de

, de propriedade do (a) Sr (a).
: na
, cadastrada no Programa de

propriedade

)

U.F.
Foram utilizadas doses de vacina B19, do laboratorio
, partida n° , fabricada em
valida até Adquiridas na Revenda de Vacinas
, no municipio de

, com a nota fiscal n°

Local e data de vacinagéo

Assinatura e carimbo do (a) Médico (a) Veterinario (a)

12 via Prefeitura

22 via Pecuarista
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ANEXO IV

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE

(para animais registrados e/ou rastreados)

PROPRIETARIO:

PROPRIEDADE:

CADASTRADO

NA PREFEITURA SOB N°

MUNICIPIO: Cidade Ocidental U.F. Goias
Atesto, para os devidos fins que, usando doses de vacina B19
contra brucelose adquiridas na Revenda de Vacinas
do municipio de
, com a nota fiscal n° , do
laboratério , partida n° , fabricada

em

e com validade até

Foram vacinadas as seguintes bezerras:

o e R U N

Local e data de vacinagao

Assinatura e carimbo do (a) Médico (a) Veterinario (a)

12 via Prefeitura

22 via Pecuarista
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