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1. Qual é o sistema para fabricantes produtores rurais solicitarem autorizagao de
uso de medicamentos ou produtos medicamentosos em produtos para
alimentacao animal?

R. O sistema é conhecido como MEDIC-AA-produtor rural.

2. Qual o fluxo de informacdes dentro do MEDIC-AA?

R. Sdo quatro etapas principais:

@® Solicitagao - feita pelo usuario

@® Analise - feita no ambiente do MAPA

@® Ajustes - feita pelo usuario

@® Resultado - feita no ambiente do MAPA

3. Qualo prazo maximo para atendimento dessa solicitagao pelo MAPA?
R. O prazo maximo de atendimento dessa solicitagcao pelo MAPA é de 120 dias.

Isso porque, os fabricantes do grupo C de classificagdo de risco exigem uma
fiscalizagao prévia a autorizacao e nesse caso, a equipe de fiscalizagao do SIPOA da
jurisdicao do fabricante produtor rural entrard em contato para agendamento de uma
fiscalizagao.

4., Como é o acesso ao sistema MEDIC-AA?

R. O acesso é feito pelo link: https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-
autorizacao-para-emprego-de-medicamentos-de-uso-veterinario-em-produtos-
para-alimentacao-animal

O sistema também é conhecido como MEDIC-AA

O link para o Sistema é:

https:/fwww_gov_bript-br/servicos/solicitar-autorizacao-para-emprego-de-
medicamentos-de-uso-veterinario-em-produtos-para-alimentacac-animal



https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-autorizacao-para-emprego-de-medicamentos-de-uso-veterinario-em-produtos-para-alimentacao-animal
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-autorizacao-para-emprego-de-medicamentos-de-uso-veterinario-em-produtos-para-alimentacao-animal
https://www.gov.br/pt-br/servicos/solicitar-autorizacao-para-emprego-de-medicamentos-de-uso-veterinario-em-produtos-para-alimentacao-animal

o%
Agricultura e Pecuaria

Cadastramento e Certificacdo > Instalages e Produtos Agropecuarios

Solicitar autorizagao para emprego de m
medicamentos de uso veterinario em produtos para

alimentacao animal (MEDIC-AA)
" MEDIC-AA Produtor Rural”

Avaliagio. Sem Avaliagédo
Ultima Modificacio: OL/06/2023 2  compatire © f W in &

~ Oqueé?

Um servico gue permite gue o fabricante de ragoes e suplementos para alimentagéo animal, SAIBA TU DO

. . ) . . SOBRE AS PRINCIPAIS ACOES
classificado pela norma especifica como fabricante produtor rural solicite autorizagdo ao DO GOVERNO FEDERAL

MAPA para fabricar produtos para alimentac&o animal com medicamentos de uso veterinario

ou produtos intermediaries medicamentosos em sua propriedade rural . 7\

5. No primeiro acesso fui direcionado para o gov.br, por que iSso aconteceu?

R. Assim como outros sistemas e servigos oferecidos pelo governo federal, o
acesso é feito com o login e senha do gov.br

5.1. Faca o login no gov.br (CPF e senha):




Atencao ! A

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF

V b* : e |
Uma conta gov.br

gara ntea identificag:éo Outras opgdes de identificagao:
de cada cidadao que acessa
os servigos digitais do governo

[® Login com seubanco TR
BR Login com QR code
8 Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

@ Entenda a conta govbr

Termo de Uso e Aviso de Privacidade

6. Passo apasso para preenchimento de dados do sistema

6.1. Preenchimento da solicitacao:

% Alguns campos vém preenchidos com dados do gov.br e sdo
travados.

+* Todos os campos marcados com asterisco vermelho (*) sdo de
preenchimento obrigatorio.

6.1.1. Preencha as informacées do solicitante:




VOCE ESTAAQUI: PAGINAINICIAL > MINHAS SOLICITAGOES > PREENCHER SOLICITACAQ

Preencher solicitacao

Fases do atendimento
Solicitacac

B Salvar formulério

Responder Formulario

(*) Campos de preenchimento obrigatdrio.

[ ETAPA: Preencher solicitagdao

Informagdes do solicitante

N.?2 do Protocolo da Solicitagdo CPF Nome
000014.0068538/2023 297.946.079-67 JOAD DA SILVA
E-mail Inscrigdo Estadual *
suportegovbr@economia.gov.br 000000

Telefone celular *
(99) 99999-9999
Deseja informar CNPJ? *

Q sm
® HNio

> O numero de sua solicitagado aparece a esquerda da tela. No exemplo
abaixo é a de numero 000014.0066501/2023 - Utilize esse numero de
protocolo caso precise questionar sobre ela.

[ ETAPA: Preencher solicitacdo

Informagdes do solicitante
M.? do Protocolo da Solicitagéo CPF Nome

000014.0066501/2023 297.946.079-67 JOAO DA SILVA

> Caso tenha CNPJ, marque a opgao “Sim” e preencha as informacgdes:
Obs: E obrigatério informar o CNPJ quando este existir.



Deseja informar CHPJ? *

® Ssm
O Nio

CNPJ = Razdo social *

+»* No canto superior direito da tela hd um botao de salvar formulario.

*»* Ele deve ser clicado periodicamente para salvar as informacées.

> Se o preenchimento for iniciado, mas nao puder ser terminado num
Unico acesso, as informacdes prestadas e salvas com esta opcgao
ficarao gravadas para um proximo acesso. Caso contrario, estarao

perdidas.

VOCE ESTAAQUI: PAGINAINICIAL > MINHAS SOLICITAGOES > PREENCHER SOLICITACAO

Preencher solicitacao

Fases do atendimento

e o o

Solicitacao

Responder Formulario

Atencao ! A )
Atencao ! B |-

[ ETAPA: Preencher solicitagido

6.1.2. Preencha os dados do endereco da propriedade onde esta localizada
a fabrica que pretende ser autorizada:

+ Para as localidades cujo CEP finalize em -000, (Exemplo: CEP: 79002-
000) o enderego nao sera automaticamente completado pelo sistema.
Use o campo ‘LOGRADOURQO?’ para preencher o endereco.



ENDEREGO

* x

70297-400 EQS 414/415

*

teste Brasilia

Esplanada dos Ministérios

DF

> (Caso o endereco seja 0 mesmo de correspondéncia, marque a opgao

“Sim” e siga para o proximo item do formulario.

> (Caso no enderecgo preenchido ndo sejam recebidas correspondéncias,
marque a opcao “Nao” e preencha os dados do endereco para
correspondéncia no novo campo que aparece na sequéncia:

|:,'>2

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA
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6.1.3. Preencha as informacdes da propriedade:

Informagoes da solicitagao

Fazenda da Azedinha

-15.79810 -47.86948

< Quando uma mesma fabrica alimentar os animais de outras propriedades, do
mesmo produtor rural (animais e propriedades rural(is)), o quantitativo desses
estabelecimentos deve ser informado.

Exemplo 1: A fabrica localizada na propriedade ‘A’
alimenta os animais que pertencem ao produtor rural
‘A’ - informar 1 no campo “Quantidade de
propriedades atendidas (de um mesmo proprietario)”. Isto significa que essa fabrica
somente alimenta os animais que sdo mantidos na propriedade rural em que a fabrica
esta localizada.

Exemplo 2: A fabrica localizada na propriedade ‘A’ alimenta os animais que pertencem ao
produtor rural ‘A’ localizados na propriedade ‘A’ e ‘B’ - informar 2 no campo “Quantidade de
propriedades atendidas (de um mesmo proprietario)”. Isto significa que essa fabrica
alimenta os animais que sao mantidos nas propriedades rurais ‘A’ e ‘B’.

> Dessa forma, quando a quantidade de propriedades atendidas pela fabrica for
maior que 1, é obrigatério o preenchimento do campo “Inscricdes estaduais
das propriedades atendidas”, adicionando-se as demais inscricdes estaduais
que nao tenham sido informadas anteriormente.

«» Caso nao seja inserida a quantidade de inscrigoes
estaduais correta, o sistema mostrard um erro e a
solicitagcdo nao prosseguira.

>No exemplo a seguir, como foi informado um
quantitativo de 3 propriedades atendidas pela fabrica, é necessario adicionar
mais duas inscricoes estaduais, visto que uma ja foi informada nas
“Informacgdes do Solicitante” (ver item 6.1.1.).

11



Quantidade de linhas de produgdo * Namero de propriedades atendidas (de um mesmo proprietdrio) *

2 —

Inscrigdes estaduais das propriedades atendidas *

ADICIONAR DADOS NA TABELA +

Inscrigoes estaduais das propriedades atendidas Agoes

2222222 Ve |

3333333 V. |
20 v 1-2de2

6.1.4. Selecione a(s) categoria(s) de produto(s) medicamentoso(s) que
pretende elaborar:

PRODUTOS MEDICAMENTOSOS DE PRONTO USO QUE PRETENDE ELABORAR

Racdo D Suplemento

12



+* S6 ha duas opgdes possiveis: racdo ou suplemento, que sdo as categorias
permitidas para a fabricagdo pelo produtor rural, empregando medicamento.
Caso haja producao dos dois tipos de produtos, ambas as opgdes devem ser
selecionadas.

6.1.5. Especifique a(s) linha(s) de producéo:

> (Caso o campo “Quantidade de linhas de producao” (veritem 6.1.3.) tenha sido
preenchido com 1, nesta etapa devera selecionar
a opcgao “Linha unica”, e ndo hé necessidade de
descrevé-la.

LINHA(S) DE PRODUCAO

> )& se o campo “Quantidade de linhas de produgao” tiver sido preenchido com
2 oumais, nesta etapa devera selecionar a opcao “Maisde umalinha”, e devera
ser preenchido o campo descritivo aberto ao lado.

Neste campo, recomenda-se descrever especificando as linhas em que
ocorrera a producao de produtos medicamentosos, as quais estarao sujeitas a
autorizacéo.

LINHA(S) DE PRODUCAO

QO Linha dnica
@ Mais de uma linha

13



6.1.6. Marque a(s) espécie(s) de animais alimentadas pela fabrica

(independentemente de serem alimentadas com produtos medicamentosos ou

ESPECIES ANIMAIS PARA AS QUAIS PRETENDE PRODUZIR PRODUTO MEDICAMENTOSOS DE PRONTO USO
O a O
: O « O
nao

Exemplo: Afabrica que elabora ragdes medicamentosas para suinos, mastambém
fabrica ragdes para bovinos sem medicamentos deve preencher - SUINOS E
BOVINOS.

> Caso seja selecionada a opgdo SUINOS e AVES, serd aberta uma lista de
caracteristicas para cada uma dessas producdes (suinocultura e/ou
avicultura). O usuério deve selecionar as caracteristicas que aplicam a sua
fabrica:

Atencao ! A

¢ Asopcdesque aparecerdo sdo uma copia dos artigos da Portaria SDA n°
798/2023.

< O que se deseja saber é: DE ACORDO COM A MODALIDADE DE
PRODUCAO QUAL E O QUANTITATIVO DE ANIMAIS ALIMENTADOS
POR UMA MESMA FABRICA.

14



CARACTERISTICAS DA SUINOCULTURA

> Para as demais espécies, o usuario deve informar o quantitativo de
animais alimentados ou biomassa alimentada (no caso de animais
aquaticos) para cada uma das producgdes selecionadas:

CARACTERISTICAS DA BOVINOCULTURA

+* O sistemaja classifica automaticamente o grupo do estabelecimento de
acordo com as selecoes feitas para espécies e caracteristicas das
producgdes.

6.1.7. Anexe todos os documentos solicitados:

* SO ABRIRAO OS CAMPOS QUE SAO OBRIGATORIOS PARA CADA
GRUPO DE RISCO.

15




Exemplo 1: Se as caracteristicas apontadas para suinocultura a enquadram no
GRUPO A - s6 abrirdao as lacunas para inclusdo dos documentos obrigatérios relativos
ao GRUPO A:

@® Manual de boas praticas de fabricagéo
@® Plano de sequenciamento da fabricagéo

Upload de documentos

=
=

Exemplo 2: Se as caracteristicas apontadas da suinocultura a enquadram no GRUPO
B - s6 abrirdao as lacunas para inclusdo dos documentos obrigatérios relativos ao
GRUPO B.

@® Manual de boas préticas de fabricagéo
@ Plano de sequenciamento da fabricagéo
@® Teste de homogeneidade de mistura

Upload de documentos

Exemplo 3: Se as caracteristicas apontadas da suinocultura a enquadram no GRUPO
C - sO abrirdo as lacunas para inclusao dos documentos obrigatdrios relativos ao
GRUPO C.

@® Manualde boas praticas de fabricacao

@® Plano de sequenciamento da fabricacao

@® Teste de homogeneidade de mistura

@® Estudo devalidacao de limpeza ou de sequenciamento da producéao

16



Upload de documentos

« O fabricante produtor rural classificado no grupo C deve enviar
o Estudo de validagcao de limpeza de linha ou de
sequenciamento da producao completo, com todas as
informacgoes exigidas no art. 8 da Portaria 798/2023.

¢ Para anexar os arquivos, clique no botdo com a imagem de um
clip ao lado do campo correspondente ao documento que
deseja anexar.

Upload de documentos ﬂ

17



> Aseguir, escolha o arquivo e depois clique em “IMPORTAR”

Importar Documento

ARQUIVO Plano de sequenciamento da produgdo - Fazenda Azedinha.pdf

FECHAR X IMPORTAR

¢ Os documentos devem conter, hecessariamente, os dados do
fabricante e a assinatura dos responsaveis.

¢ Nao serao aceitos laudos laboratoriais sem assinaturas dos
laboratérios emitentes!

¢ O formato do arquivo deve ser PDF, de até 15Mb. Caso tente
anexar documentos em outros formatos além do PDF, o sistema
mostrara uma mensagem informando essa impossibilidade.

18



Importar Documento

Extens3o de arquivo ndo permitida: PNG x ['PDF’]

pri " 1-png

FECHAR X

Flano de seguenciamento de fabricacio *

Plano de sequenciamento da producao - Fazenda @

¢ Sealgum Se documento foi anexado de formaincorreta, ele deve
ser excluido no botao com uma imagem de lixeira.

¢ Caso seja necessario anexar outro documento (alguma
informacao que queira acrescentar, como por exemplo, para o
fabricante do grupo C - a comunicacao do teste de validacao de
limpeza) além daqueles obrigatérios ja informados, clique no
botao com a imagem de clip ao lado do campo “OUTROS
DOCUMENTOS”.

19



N

.*..

¢ Depois de escolhido o documento, clique primeiro no botao
“ADICIONAR DADOS NATABELA”, para cada documento que for
anexado (se nao clicar neste botao, o documento nao vai ser
incluido no sistema):

ADICIONAR DADOS NA TABELA +

Outros documentos Agoes

Nenhum dado adicionado

6.2. Envio da solicitagao ao MAPA:

6.2.1. Confirme os dados:

> Apds anexados todos os documentos necessarios, clique no botao
“Confirmar dados”

Outros documentos Acoes

|
v

CANCELAR @ CONFIRMARDADOS v

Nenhum dado adicionado

> Se houver algum campo de preenchimento obrigatdrio nao preenchido,
o sistema ira mostrar uma mensagem de erro destacada em vermelho:

20



Por favor, verifique o(s) erro(s) abaixo. <: X

(*) Campos de preenchimento obrigatdrio

[ ETAPA: Preencher solicitagdo

!

Caso todas as informacgdes inseridas estejam corretas, o sistema
seguira para a etapa de confirmar dados.

VOCE ESTA AQUI: PAGINAINICIAL > MINHAS SOLICITAGOES > PREENCHER SOLICITACAO

Preencher solicitacao

Fases do atendimento

Solicitacao Analise Resultadce

=
Responder Formulario B Salvar formulario

(*) Campos de preenchimento obrigatdrio.

[ ETAPA: Confirmar dados

Informagdes do solicitante

N.? do Protocolo da Solicitagéo CPF Nome
000014.0068538/2023 297.946.079-67 JOAO DA SILVA
E-mail Inscrigio Estadual
suportegovbr@economia.gov.br 000000

Telefone celular

(99) 99999-9999

Deseja informar CNPJ?

® Nio

6.2.2. Envie a solicitacao:

> Siga até o final da pagina, passando por todo o formulario preenchido.

21



> No final da pagina, devera ser selecionada a frase de confirmacao que
os dados informados estdo corretos e, em seguida, clicar em “Enviar
solicitagao”.

:> D Confirmo que os dados informados estdo corretos. *
VOLTAR & ENVIAR SOLICITAGAO v

« Voltar para o topo

> Apds envio da solicitagao, ela seguira para analise no MAPA e vocé
recebera uma imagem de que os dados foram enviados com sucesso:

Aviso

Dados enviados com sucessol

22



7. Iniciei uma solicitacdo, salvei os dados e desejo retomar a solicitagéo iniciada.
Como proceder?

R. Acesse o sistema com login e senha e automaticamente aparecera um aviso
natela, questionando se deseja criar uma nova solicitagdo ou dar continuidade a uma
solicitacdo existente. Escolha a segunda opcéo

8.  Enviei a Aviso solicitagdo  ao
MAPA- o que Vocé ja possui uma solicitagdo no estagio inicial. acontece ago ra?

Deseja criar uma nova solicitagdo ou dar continuidade na
ja existente?

R. A solicitagao caira
na carga de um de nossos analistas
que avaliara cada declaracao
fornecida e 0s documentos

apresentados.

No sistema, em consulta a pagina “Minhas solicitagdes”, a solicitagio vai aparecer na
segunda etapa do processo, ou seja, na etapa de Analise.

Minhas Solicitagoes
Veja todas as solicitagdes que ainda estdo em tramitaglo

Pessoa Fisica

Concluidas @ . Em andamento B Pendentes paravocé

Pesquisa avancada =

Data da requisi¢do Oque
N’ do Protocolo Nome do servigo v Fase fazer
MAPA - Aut para uso de medicamentos em O
000014.3269599/2023 12/06/2023 VER
alimentacao Analise
 Voltar para o topo

23



9. Como saberei se a solicitacdo ja foi analisada pelo MAPA?

R. O analista do MAPA poderd APROVAR,
INDEFERIR ou SOLICITAR AJUSTES para a
solicitacdo. Quando a andlise for finalizada, o usuario
recebe um e-mail disparado automaticamente pelo
proprio sistema, comunicando do parecer.

Autoriza¢do para uso de medicamentos/produtos medicamentosos

N notificacao@servicos.gov.br
Para: Viocé

‘ N&o sei do que se trata.

‘ Agradego.

Iniciar a responder com: | Imprimir.

Prezado(a),
Sua solicitacdo de autorizacdo de uso de medicamentos/produtos medicamentosos foi deferida.

“ Responder #? Encaminhar

10. Minha solicitacdo necessita ajustes, e agora?

R. Se o analista verificou alguma necessidade de ajuste na sua solicitacéo,

vocé deverd acessar a pagina "Minhas solicitacdes", e acessar a solicitagcdo, que vai

aparecer na etapa 2 do processo, ou seja, ha etapa de Resposta.

- Clique em Responder:

g V,b Minhas solicitagbes ~ Meus compromissos  Meu cadastro  Duvidas? Clique Aqui [ )] o Ola, JOAQ DASILVA =

Portal da Sociedade 0O que vocé procura Q

L

Minhas solicitacoes

Veja todas as solicitacoes que ainda estao em tramitagao.

Pessoa fisica Pessoa Juridica
Concluidas (@ Em andamento Pendentes pra vocé

Pesquisa avangada Q

Solicitagbes
Data da
N do protocolo Nome do servico - ~ Fase O gue fazer
requisicao
MAPA - Aut para uso de medicamentos em
000014.0073884/2024 19/04/2024 © rnalise Responder

alimentacao

24



- Ao abrira solicitacao, o sistema exibe uma mensagem informando para descer

até o final da pagina para ler o parecer do analista.

Fases do atendimento

(1@ (5] 3

Resultado

Solicitacao Analise

Responder Formulario Salvar formulario ™

(*) Campos de preenchimento obrigatério.

[ ETAPA: Realizar Ajustes

Informagoes do solicitante

A ATENGAO: Sua solicitagdo necessita de ajustes, desga até o final da pagina para analisar o que foi solicitado.

N.° do Protocolo da Solicitagdo CPF Nome
000014.0073884/2024 287.946.079-67 JOAO DA SILVA
E-mail B Inscrigio Estadual *
suportegovbr@economia.gov.br 987654321

- Apés leitura do parecer, a solicitacdo devera ser corrigida de acordo com o que

foi solicitado.
- Em seguida, cligue em "Enviar ajustes”

~
Parecer documental l

Ajustes

Coordenadas geogréficas ndo correspondem & localizagéo da propriedade.

CANCELAR & ENVIAR AJUSTES
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11.  Minha solicitacao foi deferida, e agora?

R. Sua autorizacao pode ser emitida diretamente do sistema.

- Entre no sistema usando seu login e senha.

- Na pégina inicial, clique na opgdo ‘MINHAS SOLICITACOES' e escolha a
solicitagao a ser aberta.

- Clique em “RESPONDER”.

Concluidas @ Emandamento B Pendentes para vocé

Pesquisa avancada =

Data da requisicao

N* do Protocolo Nome do servigo v Fase O que fazer
g
MAPA - Aut para uso de medicamentos em
308793.3377510/2023 19/07/2023 © Resultado
alimentacao

- Na tela seguinte, clique no icone autorizagao, que esta representado por uma
nuvem, e faca o download da autorizagao.

Informacoes da requisicao

Etapa de Finalizacao.
Seu cadastro foi efetuado com sucesso.

©  78200.pdf

[© ETAPA: Receber deferimento de cadastro

Informagdes do solicitante

000014.0066834/2023 297.946.079-67 JOAO DA SILVA

necessario seguir até o final da pagina e finalizar a solicitagéo, clicando em
“FINALIZAR”
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|::> FINALIZAR &

12. Minha solicitacéao foi deferida, ja emiti a autorizagao a partir do sistema, mas o
nome da minha propriedade ainda ndo aparece na lista de autorizados no sitio
eletrédnico do MAPA. O que pode ter ocorrido?

R. Aguarde até que a autorizacdo apareca no sitio eletrénico, o que deve
acontecer em até uma semana apos ter recebido o e-mail. Se apds esse periodo isso
nao ocorrer, entre em contato com o e-mail medicamentos.aa@agro.gov.br

13. Minha solicitacéo foi indeferida, e agora?

R. No e-mail disparado pelo sistema consta a descricdo do motivo do
indeferimento que ndo permitiu a autorizagio.

Autorizacdo para uso de medicamentos/produtos medicamentosos

N notificacao@servicos.gov.br
Para: Vocé

Iniciar a responder com: Ndo sei do que se trata. | | Imprimir. | Atenciosamente.

Prezado(a),
Sua solicitacdo de autorizacdo de uso de medicamentos/produtos medicamentosos foi indeferida pelo motivo abaixo.

Manual de BPF incompleto.

> Responder ~? Encaminhar

No sistema, o indeferimento deve ser consultado na &area ‘MINHAS
SOLICITACOES..

Clicando em “RESPONDER?” a solicitacao correspondente, vocé tera acesso ao
motivo do indeferimento.
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3

Resultado

=2 formulério
Responder Formulario

-

Etapa de Finalizagao.
Sua solicitagdo foi indeferida, veja ao final da pagina o motivo do indeferimento.

Informagdes do solicitante

N.% do Protocolo da Solicitagdo CPF Nome

Mesmo com o indeferimento da solicitagao, é
necessario seguir até o final da pagina e finalizar a
solicitagao, clicando em “FINALIZAR”

Atencao ! A

Parecer documental

y do indeferimento

Manual de BPF incompleto.

|:> FINALIZAR

14. Aindatem duvidas?

R. Encaminhe um e-mail para
medicamentos.aa@agro.gov.br

Encaminhe suas duvidas para
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