ANEXO |

C.579

= Senasa

ACTA VACUNACION ANTIBRUCELICA

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

RENSPAN®

ESTABLECIMIENTO

N oy I Y} N

T R P RO AIIO- s:conecuiicusooscsesion s o s o s R

ENTE SANITARIO

Entesiiamn

Nombre del Coordinador del Plan: ... .

CUIT'N® i

Provincia:

Teléfono: . ..

_Localidad: .

VETERINARIO ACREDITADO

Nombre y Apellido:
Matricula Profesional N°:

Acreditacion SENASADNIN® ..

Provincia:

. Domicilio: ..

VACUNACION TERNERAS

Vacuna

Marca: -
Serte: ...

Vto.:

Stock Total:

Declaradas a Vacunar: .
Dosis Utilizadas: ...

Vacomadas: .o
Resta Vacunar: ..




ANEXO Il

= SENasa  pROTOCOLO DE TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO
PLAN NACIONAL ¥ BOVIN:
Fecha de Extraccion: ./ .../ Fecha de Eavio: .. | ' Cantidad de Muestras.
RENSPAN® L L~ L Ll - Lt L L
MOTIVO DEL ENVIO
EXPLOTACION | [ DOES (Determunacén Obligatoria del Estatus Sanitario)
o de Vigilancia bgica Para del Estarus)
e g [ SAN (Sancamiento de Rodeo Bajo Plan)
mc"" = 3 ©SM (Cenificado de
Ciclo Completo (3 [ Coatrol Intemo (Segin Requenmento de Vetennano Acreditado)
| Astecedeates con Signos Compatibles con Brucelosis: 1 No 3 |
PARA USO DEL SENASA
Oficina Local Semasa: Motivo del Envio: IS,
ESTABLECIMIENTO
Nombre y Apellido del Titular:
REMITENTE
Veterinario Acseditado DNI N* Matricula N*- Colegio/Consejo.
Apellido y Nombre Domcilso
Tel E-Mail |
MUESTRAS
TboN*| G Ofical N* Categoria | Edad' | | TuboN®| € Oficaal N* Categoria | Edad/
——— | New ) .
mL b N ¥ 2572017
(@) Indicar: V. Vaca, Vq: Vaqullona. T: Toro y Tr: Torito IF-2018-51928865-APN.|
Hopa N* de Finma y Sello Veterimario
& senasa
MUESTRAS
TuboN*|  Caravama Oficial N* = Edsd || TuboN*|  Carvam OficialN® | C: Edad/
) HE | Meses ® | Meses
ot N ¥ N° 2572017
@) Indicar: V: Vaca Ve, Vaquillona: T: Toro y Tr Torto IF-2018-51928865-APN-DNSA#SENASA
Hoa N . de Fitma y Sello Velerimario




ANEXO 11l

& Senasa

TABLA DE MUESTREO
PARA EL MANTENIMIENTO DEL ESTATUS SANITARIO

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

Los animales a seleccionar para el muestreo deben ser aquellos considerados de mayor riesgo
de presentar la enfermedad: hembras con fallas reproductivas o vacias después del periodo de
servicio, y/o animales ingresados de otros establecimientos.

Bovinos Susceptibles Bovinos a Muestrear
a Brucelosis
Hasta50 ... 35
DEDLR00 - cusmms st s s 39
IO B s s S A RS 46
DEREEO .. e 49
De 9 :a¥00:: o nsusmns s 54
B3 25 111 K 1 ) U 61
De IS 300 nnua s s 81
De301a400 ... 106
De 30172500 < o cimmanmnanism i 133
De501a750 .. 199
DETSERTO00 . .- e oiiinns ominssnuiamsaiosiins s 265
De 10012 20000 s S rl s ... 284

De 2001 2 SO000MIAS.......... .ccooeiossnsmsonommsmosssssss 297

IF-2018-63168094-APN-DNSA#SENASA




ANEXO IV

= Senasa

Oficina Local:

TOMA DE MUESTRAS - Técnica PAL (MRT)
Plan Nacional de Control y Erradicacién de la Brucelosis Bovina

Fecha de

Toma de Muestras:

ESTABLECIMIENTO

Nombre/Razon Social:

RENSPA N®

S Y O Y Y N G T

Titular/Propietario:

-

Nombre y Apellido: ...
Domicilio:

VETERINARIO ACREDITADO

Acreditacton DNIN®: ..

PRI 1 = [ 11T RO

E-Mail:

EXISTENCIAS

Vacas

Totales: s spasyivw
EnOrdefie: ...

Proximas a Secarse: ...

Por Categoria

Vaquillonas: ...

Temeras: ... Terneros: ...

TOTO8: ooy

MUESTRA PAL (MRT)

Tanque N°: ...
DEL

Sistema de Conservacion Utilizado:

CUALFUE EXTRADDA
LAMUESTRA

Tamaiio de la Muestra (ml): ...

Agregado de Formalinaal 1%: ...
(ml/10m)

OBSERVACIONES

IF-2018-42694787-APN-DNSA#SENASA

Firma y Sello del Veterinario




ANEXO V

-
& senasa PLAN DE SANEAMIENTO MODELO

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

Lugar: .. e e e s e e Fecha de Presentacion ...

RENSPAN® L L l-L gL b - J-p bt gy /raey

ESTABLECIMIENTO

Titular/Propietario: ... .. N FE worn..CUIT/CUILN® ... ..
VETERINARIO ACREDITADO

Nombre y Apellido: ... . Acreditacion SENASADNIN®
Domicilio: RS Localidad: S S e R B P S e
PLOVIIICIAL e Teléfono: .

Tipo de Explotacion: .. ... e StockalaFecha: .. ... F
PrevalenciarImcilys. ..o nena: Animales Afectados: ...
PLAN PROPUESTO

Fecha de Sangrado o Diagnostico  Fecha de Eliminacién Positivos
El productor planea eliminiar los positivos detectados

enelplazode ................. desde la fecha de deteccion
MEDIDAS DE MANEJO APLICADAS Y OBSERVACIONES
""""""" Firma y Aclaracion del Productor " Fimay Sello del Veterinario

El presente plan y su cumplimiento sera evaluado por los revisores abajo firmantes y las
modificaciones al mismo deberan ser acordadas mediante la presentacion de un nuevo plan

REVISADO Y APROBADO
Nombre Jefe Oficina Local Nombre Encargado Plan Sanitario
......................... T W e T
o
oo
o Firma Firma




ANEXO VI

= Senasa
RETIRO ANIMALES POSITIVOS
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA
Fecha: ... I S N—
En el dia de la fecha, informo el envio de animales reaccionantes a faena
RENSPAN® L L J-LJLl bl d-Ld-abJ gt d /gLy

PRODUCTOR
Titular/Propietario: N . [ S .CUIT/CUIL N®
VETERINARIO ACREDITADO
Apellido y Nombre: ; o Acreditacion SENASA DNIN®
Domicilio: . . — ) Localidad: .. -
Pdo/Depto: .. mmmaisay spasmes, .. Provincia: ... o S g
Tel: .. . ) . . E-Mail: .

ENVIO DE ANIMALES REACCIONANTES A FAENA

Cantidad de Animales:

Caravana N° Categoria: Caravana N° Categoria:

LUGAR DE DESTINO DE LOS ANIMALES REACCIONANTES

Frigorifico Remate
Nombre: . NOzzisi 3 Nombre:
RENSPAN°®:
DTE N°:
DTE N°:
Oficina Local: ; e i ; = e RS R0 A
Firma y Sello Oficina Local

IF-2018-42551082-APN-DNSA#SENASA

Firma Veterinario Acreditado Conformidad del Titular



ANEXO VII
= Senasa

CERTIFICADO DE SERONEGATIVIDAD PARA EL MOVIMIENTO (CSM)
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

Fecha de Presentacion: ... fisspmesavomdiloonnnupe sapae

RENSPAN® | L J-L L JLJ-Ld-gb gt/

PRODUCTOR

Titular/Propietario: . . CUIT/CUIL N°

VETERINARIO ACREDITADO

Apellido y Nombre: ... : _— . Acreditacion SENASADNIN®
Tel:

En mi caracter de Veterinario Acreditado. certifico que en base al Protocolo de
Diagnostico N° . - . los siguientes animales resultaron negativos
a las pruebas diagnosticas realizadas en el Laboratorio LR N°

para la enfermedad Brucelosis Bovina.

Caravana N° Categoria: Caravana N° Categoria:

Fecha de Toma de Muestras: Fecha de Vencimiento:

Firma del Veterinario Conformidad del Titular



ANEXO VIII

= Senasa

CERTIFICADO DE VAQUILLONA MENOR 18 MESES (CVM18)
DECLARACION JURADA

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

RENSPAN® L 0L J-LJLJdL -l J-Ldbdbdb bt /ragry

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

Titular/Propietario:

Hembras Bovinas Menores de 18 meses

componentes de la tropa

Declaro bajo juramento que las hembras sin certificacion de seronegatividad a Brucelosis

componentes de la tropa, son menores de 18 (DIECIOCHO) meses de edad.

Fecha Firma del Productor o Apoderado

IF-2018-42550513-APN-DNSA#SENASA



ANEXO IX
= Senasa

GUIA DE ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

RENSPAN® L JLJd-L b b d-L - bttt/ drd

No es necesario completar toda la informacién solicitada en esta guia. El veterinario oficial que
lleva a cabo el analisis epidemiolégico requerira los datos necesarios de acuerdo a cada situacién

ESTABLECIMIENTO

IN ORI e S S S et : R
Propietario/Razon Social: . CUIT/CUILN®
Domicilio: :

Calle - Camino - Rura
Localidad: . I . ... Pdo./Depto:

Provincia:

VETERINARIO ACREDITADO

Nombre y Apellido: .. R B S Acreditacién SENASA DNIN®
Matricula Profesional N°: : Otorgada por:

Descripcion o motivo de la situacion que lleva a solicitar el presente:

SEROLOGIAS POSITIVAS Nol[ |  s1[__|

Fecha del Diagnostico: ... % .. Numero de Animales Diagnosticados: .
Cantidad de Reacciones Posttivas: Categoria de Reacciones Positivas:

Fecha de Vacunacion: . .../ .. ; : ... Laboratorio Interviniente N° :

Protocolo N°: . ... Prevalencia Estimada: .

SIGNOS cLiNIicos Nol | st

Signo Clinico Encontrado: : _Fecha:
Presencia de Abortos Anteriores en el Establecimiento NO[_ | SI [ ]

Resultados Bacteriologicos: Fecha:
Momento de la Gestaci6n Donde se Producen los Abortos: . I

Observaciones:

Porcentaje de Prefiez del Ultimo PeriédoReproductivo: . % Porcentaje de Paricién del Ultimo Periodo Reproductivo:

Y.




INGRESODE ANIMALES NO[ | ST [ | Encaso de responder SI. informar sobre el ingreso de los animales

DTe Fecha Cantidad Categoria CSM
SRRt / QU wemmmesee MO ST
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, sl S, DR S e Nol ] si[]

RENSPA N° Tipo de Explotacion Estado Sanitario Fecha

Realiza Cuarentena al Ingreso  SI ] ~Nold

Observaciones: ... ... B R R B R

ANTECEDENTES SEROLOGICOS PREVIOS DEL ESTABLECIMIENTO

Antecedentes (DOES. Muestreo, Controles Internos) Antecedentes Ténica PAL
Cant. de
Fecha Resultado Aniiales Fecha Resultado

ESTADO DE LA VACUNACION

Cantidad de

A Cargo de
Fecha ActaN® (Ente/Vetg.Ptivado) Terneras Vacunadas

Descripcion de las caracteristicas geograficas del establecimiento (instalaciones. eventos climaticos de relevancia, otras espe-

cies. establecimientos linderos u otra informacién relevante): . ... R .

....................... S S R R S e R E,2018_62979184_APN_DNSA#SENASA 2




CROQUIS DEL ESTABLECIMIENTO CON DIVISION DE POTREROS Y UBICACION DE LOS ANIMALES



POSIBLES ACCIONES AREALIZAR PARA CONCLUIR EL ANALISIS
1- Remuestrar a los animales que resultaron positivos utilizando otras pruebas confirmatorias como fijacién del complemento.

2- Remuestrear a los animales reaccionantes positivos esperando un tiempo prudencial para verificar su estado sanitario (30.
60 dias posteriores a la fecha del diagnéstico positivo) Resultados y Fechas: ...
3-Realizar nuevas pruebas PAL: Resultados y Fechas: -..ccooooov i s i it s s it iusdiis
4 - Tomar muestras de bacteriologia (leche, hisopado vaginal, abortos): Resultados y Fechas: ...
5 - Eliminar los animales reaccionantes positivos en un plazo de 30 dias y coordinar la de tomar muestras para bacteriologia en
frigorifico: Resultados: y P echias: s s i S R e A B S e s AR
6 - Eliminar los animales reaccionates positivos en un plazo de 30 dias y realizar diagnésticos complementarios de animales
negativos: Resaltados ¥ Fecas: oo i e s e e S e e 3 S o e S

7 - Identificar la posibilidad de riesgo zoonético e imnformar y capacitar a toda persona interviniente del Establecimiento

CONCLUSION DEL ANALISIS

.
Describir en base a los resultado obtenidos la decision final respecto del caso/situacién epidemiolégica del estableci-
miento. Indicando si se descarta la sospecha de Brucelosis o se confirma la infeccion




OBSERVACIONES GENERALES

IF-2018-62979184-APN-DNSA#SENASA




ANEXO X

= SEeNnasa

CERTIFICADO DE CONDICION SANITARIA DEL ESTABLECIMIENTO
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA

Res. SENASAN®: .

RENSPAN® | JLJ-LJb b d-Ld-L bbb dded/ded

De acuerdo a los registros que constan en el Senasa, el Establecimiento: Nombre:
Cuyo titular es: CUIT/CUIL N°:
Localidad: Pdo./Depto:

Provincia: 2 se encuentra como:

[ LIBRE DE BRUCELOSIS BOVINA
] BAJO PLAN DE SANEAMIENTO
[ SIN ESTATUS

Segun los trabajos de diagnéstico del corresponsable sanitario, veterinario acreditado:

DNIN®: Matricula N°:

VETERINARIO OFICIAL INTERVINIENTE

Certifico que se ha cumplido con la totalidad de las exigencias sanitarias
v que he verficado las mismas en base a la documentacion correspondiente

Oficina Local:

FECHA DE:

Emisi6n Vencimiento Plan de Saneamiento

IF-2018-62575112-APN-DNSA#SE

Firma y Sello

INASA




ANEXO Xl (anexo incorp. por resolucion 77/21 SENASA)

TABLA DE MUESTREO PARA REALIZAR LA DETERMINACION OBLIGATORIA DEL ESTATUS
SANITARIO

(DOES MUESTREO)
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS BOVINA
Uso de la Tabla:

Los establecimientos segln su estrato en cantidad de la “categoria vaca” registradas en el
SIGSA, deberan muestrear el porcentaje indicado de vacas mayores de VEINTICUATRO (24)
meses, seleccionando de preferencia aquellas vacias, sin ternero al final de la paricién,
falladas o ingresadas el ultimo afio.

Si el nimero de muestras resultantes al aplicar el porcentaje, es inferior al nUmero minimo
de muestras (*) deberd utilizarse este ultimo valor como referencia para la toma de
muestras.

Al numero final de vacas resultante deberan sumarse todos los toros del establecimiento

Lo Cm}t(lglgisg)ategona s ﬁ,‘:&g:;?:i:cgs N° Minimo Qe mues- | N° Maximo de
Desde Hasta (paridai* 24 meses) s ) s
1 100 85% Segiin % 85

101 200 65% 85 130

201 300 55% 130 165

301 500 50% 165 250

501 1000 35% 250 350
1001 5000 25% 350 1250
5000 0 mas 15% 1250 Segun stock

Nota: la tabla fue construida en base a supuestos estadisticos y epidemioldgicos para la
busqueda de una prevalencia intrapredio del UNO POR CIENTO (1 %). El nivel de confianza
para cada estrato varia del OCHENTA POR CIENTO (80 %) al CIEN POR CIENTO (100 %)
considerando para los mismos factores de riesgo asociados al tamafio del rodeo.
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