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Objetivos PNCEBT

Programa Nacional de Controle
¢ Erradicacdo da Brucelose e
™ do Tuberculose Animal

Habilitar médicos veterinarios da iniciativa privada para a atuacao no Programa
Nacional de Controle e Erradicacao da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT)

Agilizar o processo de habilitacao

Permitir acompanhamento constante pelo interessado




PNCEBT

Programa Nacional de Controle
¢ Emadicactio da Brucelose e
™ do Tuberculose Animal

Link de acesso: https://www.gov.br/pt-br/servicos/habilitar-se-para-
atuacao-no-programa-nacional-de-controle-e-erradicacao-da-brucelose-
e-da-tuberculose-animal-pncebt

Portal de Servicos do Governo Federal
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# Servicos » Obter habilitagao para atuar no Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Animal na realizacao de

exames de diagnostico e na certificacao de propriedade livres

o

Agricultura e Pecuaria

Licenciamento e Habilitacao > Mercado Interno

Obter habilitacao para atuar no Programa Nacional
de Controle e Erradicacao da Brucelose e
Tuberculose Animal na realizacao de exames de
diagnaostico e na certificacao de propriedade livres
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PNCEBT

Programa Nacional de Controle
¢ Erradicacdo da Brucelose e
™ do Tuberculose Animal

Etapas do processo

Porlal de Servicos
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Informar Tipo de Solicitacao
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(*) Campos de preenchimento obrigatdrio.

PROTOCOLO CPF [ ]

B psls © Escolher entre as opgdes:
» Habilitar-se (Nova habilitacao)

Caso ja seja um medico veterinario habilitado e deseja fazer o cadastro
"Informar Habilitagao”.
Acdo *

Alteracao de cadastro (Para
profissionais habilitados dentro da
plataforma lecom e que precisem

Q
alterar algum dado cadastral)

Limpar itens selecionados

Habilitar-se

Desabilitar-se (Solicitacao de
desabilitacio =~ VOLUNTARIA,  pelo
interessado)

Alterar Cadastro
Desabilitar-se

Informar Habilitagcédo

ey

Informar Habilitacdo (Recadastramento
Voluntario ou por convocacao dos MV

I gue ja sao habilitados, mas fora da

plataforma lecom)

JPNCEBT

Pranrima Narinnal da Cantrale




PNCEBT

Programa Nacional de Controle
e Erradicacdo da Brucelose e
™ da Tuberculose Animal

Solicitacao de habilitacao pelo Medico Veterinario

(*) Campos de preenchimento obrigatorio
PROTOCOLO CPF

000014.0036714/2020 463.774.955-79

Caso ja seja um médico veterinario habilitado e deseja fazer o cadastro em nossa plataforma, selecione a opgao

"Informar Habilitacdo™. i 1

Habilitar-se v

Dados Pessoais

— O médico veterindrio deve
possuir CRMV no estado

Maria Eduarda 463.774.955-79

onde esta solicitando a

CRMV afle ~
, habilitacao
UF CRMV * Nomero CRMV *
DE v 54321|

CANCELAR © PROSSEGUIR PARA PROXIMO PASSO




Dados de Contato
E-mail *

maria.eduarda.pncebt@veterinaria.com.br

Estado *

DF

Endereco *

Superquadra Norte, 305

Telefone *

(61) 99999-9991

Municipio *

v Brasilia

Caso o local de realizacao de

Enderego para Realiza¢ao de Exames

exames for o mesmo endereco

de residéncia, basta selecionar

ﬂ Replicar endereco pessoa

e

“replicar endereco pessoal’

Estado (Exames) *

DF

Endereco (Fxames) *

Superquadra Morte, 305

Municipio (Exames) *

Brasilia

CEP (Exames) #

70297-400

Compartilhamento

¥ ¥PNCEBT




Caso haja compartilhamento de sala de exames

Compartilhamento

Informe até 4 outros médicos veterindrios para compartilhamento, preenchendo o nome e CRMV-UF (no formato 00000-
UF) clicando em
Adicionar Dados na Tabela .

Nome (Compartilhamento) * CRMV-UF (Compartithamento) #

ADICIONAR DADOS NA TABELA +

0

Nome (Compartilhamento) CRMV-UF (Compartilhamento)

James Taylor 54322-DF
James Hetfield 54323-DF
0zzy Osbourne 54666-DF
Vanessa Camargo 25000-GO

20 v

RETORNAR PARA PASSO ANTERIOR & m.—’ROSSEGUIR PARA PROXIMO PASSO

Clicar ao
adicionar cada
novo MV
compartilhador
da sala

JPNCEBT

Dranramea Macianal da Cantrala




A declaragao (contrato)
devera ser assinada (com
firma reconhecida) por
todos os profissionais
envolvidos, sendo aceito
até o limite de cinco
profissionais.

Importar Documento

MAPA_HabMV_DeclaracaoCompartilhamento.pdf

FECHAR X

JPNCEBT

Drnnrrima Narianal da Cantrala

Inserir o arquivo de Declaragao a
de Compartilhamento ou
Contrato de Compartilhamento

IMPORTAR

Siga para proxima
etapa




Responder Formulano
ﬁ';":‘:rrmr_‘v-_- de preenchimento ocbrigatorio \
PROTOCOLO ag NUumero de
: 463.774.955-79
1000014 0036714/2020 protocolo gerado
automaticamente
Habilitar-se )
A
Documentagao
Certidao Negativa CRMV ¢ Foto *
U} 1]

Incluir no campo abaixo um dos seguintes documentos:

reconhecida OU

Certificado de Aprovacgao *

Certificado de participagao em “Curso de Treinamento em Métodos de Diagnostico e Controle da Brucelose e
Tuberculose Animal e de Nogdes em Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis” expedido por instituicdo

Certificado de participagdo em “Semindrio para Padronizacao de Cursos de Treinamento em Métodos de Diagnéstico e
Controle da Brucelose e Tuberculose Animal” expedido pelo LFDA/MG.

PNCEBT

Drnnrrima Narianal da Cantrala



JPNCEBT

Pracrama Nacional de Cantrole

Habilitar-se
Documentagio Inserir os arquivos: certidao negativa
S — . do CRMV, foto e certificado de
atestado (3) pdf i Vaca tb+.png aprovacao em curso de treinamento
\ ou seminario

Incluir no campo abaixo um dos sequintes documentos:

% Certificado de participagdo em "Curso de Treinamento em Métodos de Diagnodstico e Controle da Brucelose e
Tuberculose Animal e de MNocbes em Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis® expedido por instituico
reconhecida OU

%k * Certificado de participacdo em “Semindrio para Padronizagio de Cursos de Treinamento em Métodos de Diagndstico e
Controle da Brucelose e Tuberculose Animal” expedido pelo LFDA/MG.

Alerta: Verificar a validade

Certificado de Aprovagao *

da certidao negativa

L569.pdf i

RETORNAR PARA D PASSO ANTERIOR 5 PROSSE( )R PARA PROXIMO PASSO

«Voltar para otopo

REDES SOCIAIS

G 2 0 © .




Programa Nacional de Controle

n ]

KPNCEBT

Declaragao
Declaragao

Eu, Maria Eduarda, médico veterindrio regularmente inscrito no CRMV 54321 DF, declaro, para fins de habilitagao
junto a Superintendéncia Federal de Agricultura, que ndo cumpro pena por processo ético ou disciplinar.

Atividade *

mee B Selecionar uma das

I. Declara, ainda, que realizara os testes de diagnéstico para brucelose no endereco informado

opcoes

dessa forma, impedido de adquirir antigenos para realizacao de testes de brucelose

|e—u ]
O Declara que encaminhara amostras para diagnostico de brucelose em laboratério oficial, ficando, /

Confirmo que a informacgao prestada é verdadeira

RETORNAR PARA PASSO ANTERIOR & ENVIAR SOLICITAGAO PARA ANALISE -
N

a \oltar para o topo

Laboratdrio oficial: laboratério de instituicao federal, estadual ou municipal, que tenha sido credenciado pelo Departamento de Defesa Animal, para realizar

diagndstico laboratorial de brucelose. .



geonal de Confrole
Apds o completo

preenchimento do
requerimento de
habilitacao e o envio, o
profissional recebera um e-
mail sobre o andamento
do processo Y

Aviso

Dados enviados com sucessol




K.PNCEBT

Programa Nacional de Controle
&4 BRASIL CORONAVIRUS (COVID-19) Simplifique! Participe Acesso a informagao Legislacao Canais

Ir para o contetido B Ir para o menu B Ir para a busca [l Ir para o rodape [ A ACESSIBILIDADE (J) ALTO CONTRASTE .3, MAPA DO SITE

= maw | Portal de Servicos

Ola, Maria Eduarda | Minhas Solicitagoes | Meus Compromissos | Meu Cadastro | Consultar Processos ] Sair

VOCE ESTAAQUL: PAGINAINICIAL > MINHAS SOLICITACOES

Minhas Solicitacoes

Veja todas as solicitagdes que ainda estio em tramitagao O an d ame nto d d SO I | C |ta gﬁ (0]
s | (e de habilitacao também
Concluidas eﬁ:’ Em andamento B Pendentes paravocé pOd S ré seracom p an h d d O p € I o
portal
Pesquisa avancada =
Data da requisi¢cao
N’ do Protocolo Nome do servigo » Fase

MAPA - Habilitacao Médicos Veterinarios
000014.0036714/2020 30/04/2020 e Analise Estadual VER
PNCEBT

»




PNCEBT

Programa Nacional de Conirole
e Erradicagdo do Brucelose e
™ da Tuberculose Animal

Proximas etapas

1)Analise documental pelo Servigco Veterinario Estadual (SVE) da UF onde foi
solicitada a habilitacao;

2) Agendamento da vistoria das instalagoes de realizacao dos exames pelo SVE;

3)Anadlise da documentacao e do parecer pelo analista da Superintendéncia Federal
de Agricultura (SFA) da UF onde foi soI|C|tada a habilitacao.

e G T S NS SO LG RGO B P AT B B TR G O T DIC O VETERNARIO PR EE BT

MAPA - Habilitacao Medicos Veterinarios PNCEBT

Fases do atendimento

Analise Estadual

Informagdes da requisigao
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Programa Nacional de Controle
e Erradicagdo da Brucelose e
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Solicitacao de desabilitacao pelo Medico Veterinario



N/ NN A\ PNCEBT
Solicitacao de desabilitacao pelo Medico Veterinario W

™ da Tuberculose Animal

@ @ © <& 5/

Solicitacac Analiss

o Salvar formulario
Responder Formulario

~

(*) Campos de preenchimento obrigatorio.

PROTOCOLO CPF

000014.0000235/2020 297.946.079-67

Caso ja seja um medico veterinario habilitado e deseja fazer o cadastro em nossa plataforma, selecione a opcac
“Informar Habilitagao".

Desabilitar-se v .

Dados Pessoais

W]

A

Nome CPF

Clotilde Santos Figueira 297.946.079-67

CRMV

UF CRMV * Numero CRMV »
DF v 12345

CANCELAR © PROSSEGUIR PARA PROXIMO PASSO




Fases do atendimento

EBT

Solicitacdo Analise

Responder Formularnio

e o e cional de Conirole

5 da Brucelose e
P alico Feel e Recultade se Animal

Salvar formulario

Eal

(*) Campos de preenchimento obrigatario.

Preencher os dados solicitados: nome

207.946.079-67 completo, n° da Portaria de Habilitacao
e motivo da solicitacao

Clotilde Santos Figueira

Motivo *

Nio estou mais exercendo a atividade np estado.

PROTOCOLO CPF

000014.0000235/2020

Desabilitagao

Mome * Numero da Portaria de Habilitagao #

0020/2019

RETORMAR PARA PASSO ANTERIOR b PROSSEGUIR PARA PROXIMO PASSO

 \oltar para o topo



PNCEBT

I, - Programa Nacional de Confrole
FROTDCOLO o e Erradicagdo da Brucelose e

O imal
000014.0000235/2020 297 946.079-67 da Tuberculose Anima

Acdo

Desabilitar-se

s
Dados Pessoais
MNome CPF
Clotilde Santos Figueira 297.946.079-67
UE CRMY Niamero CRMY
DF 12345

g - A‘
Desabilitagao
Nome Namero da Portaria de Habilitagao
Clotilde Santos Figueira 0020/2019

Enviar solicitacao para

Motivo

Nao estou mais exercendo a atividade no estado. analise

RETORMAR PARA PASSO ANTERIOR ENVIAR SOLICITAGAD PARA ANALISE



Programa Nacional de Controle
e Erradicago da Brucelose e
da Tuberculose Animal

AvViso

Dados enviados com sucessol

&1




PNCEBT

o S Programa Nacional de Confrole
Ir para o contetido 8| Ir para o menu Bl IrparaabuscalE] Ir para o rodape [l /A ACESSIBILIDADE! (J) ALTO CONTRASTE| 3, MAPA DO SITE AN Y AN

da Tuberculose Animol

BRASIL CORONAVIRUS (COVID-19) Simplifique! Participe Acesso a informagdo Legislacdo Canais

— mew | Portal de Servicos

Ola, Clotilde Santos Figueira Minhas Solicitagoes Meus Compromissos Meu Cadastro | Consultar Processos | Sair

VOCE ESTAAQUL: PAGINAINICIAL > MINHAS SOLICITACOES

Minhas Solicitacoes

i S ga- ail nmaasat iy Pelo portal, o profissional
e interessado pode acompanhar
o andamento da sua solicitacao

Concluidas 5' Em andamento i » Pendentes paravocé

Pesquisa avancada =

Data da requisicao

N* do Protocolo Nome do servico v Fase O que fazer
MAPA - Habilitacao Médicos Veterinarios © Analise

000014.0000235/2020 19/05/2020 VER
PNCEBT Federal
MAPA - Habilitacao Médicos Veterinarios

000014.0000234/2020 19/05/2020 c Solicitacao RESPONDER
— RESPONDER
MAPA - Habilitacao Medicos Veterinarios

000014.0000233/2020 19/05/2020 @ solicitacao

PNCEBT



Programa Nacional de Controle
e Enadicacdo da Brucelose e
e da Tuberculose Animal

Duvidas?

pncebt@agricultura.gov.br



mailto:pncebt@agricultura.gov.br

Divisdo de Sanidade dos Ruminantes
Coordenagae de Animais Terrestres
Coordenagdo Geral de Sanidade Animal
Departamento de Saude Animal
Brasilia/DF
(61)3218-2645/2646



