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MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUGAO - RDC N° 746, DE 18 DE AGOSTO DE 2022
Altera a Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n° 72, de 29 de dezembro de 2009.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuigdes que Ihe confere
o art. 15, lll e IV, aliado ao art. 7°, lll e IV da Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, e ao art. 187, VI, § 1° do
Regimento Interno aprovado pela Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve
adotar a seguinte Resolugdo, conforme deliberado em reunido realizada em 17 de agosto de 2022, e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicagao.

Art. 1° A Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 72, de 29 de dezembro de 2009, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes:

XX - Livre Pratica: permissao emitida pelo 6rgédo de vigilancia sanitaria federal competente para que uma
embarcacdo em transito internacional possa entrar em um porto, embarcar ou desembarcar viajantes, cargas ou
suprimentos;

XLI - viajante: passageiro, tripulante, profissional n&o-tripulante ou clandestino que se encontra em
viagem em um meio de transporte;

XLIlI - Comunicagdo de Chegada: informagao transmitida a autoridade sanitaria quando da chegada ou
fundeio na area determinada para esta finalidade em um porto;

XLIII - Livro Médico de Bordo: relatério preenchido pelo comandante do navio, assistido pelo médico do
navio ou por membro da tripulagdo designado para fungbes médicas basicas, e que contenha informacgbes sobre
ocorréncias de saude a bordo, incluindo anamnese, diagnéstico, tratamento e profilaxia." (NR)

"Art. 9° As embarcagbes devem apresentar a autoridade sanitaria do porto de destino, quando da
solicitacdo de Certificado de Livre Pratica ou da realizagcdo da Comunicagdo de Chegada, os documentos abaixo
relacionados:

Il - lista de viajantes, com respectivos locais e datas de embarque e desembarque;

[l - copia do Certificado de Isencdo de Controle Sanitario de Bordo ou Certificado de Controle Sanitério
de Bordo valido ou Certificado Nacional de Isengao de Controle Sanitario de Bordo ou Certificado Nacional de Controle
Sanitario de Bordo valido, assinada pelo comandante ou por oficial tripulante por ele designado; e

IV - copia do Livro Médico de Bordo contendo os registros de ocorréncias de saude a bordo relativos aos
ultimos trinta dias.

Paragrafo unico. Em caso de auséncia de registros nos ultimos trinta dias, o comandante ou tripulante por
ele designado deve atestar no Livro Médico de Bordo, apds a data do ultimo registro, a inexisténcia de ocorréncia de
saude a bordo." (NR)
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§ 2° A indicagdo de embarcacdes a serem inspecionadas devera resultar de planejamento prévio, a ser
fundamentado a partir:
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IV - dos histéricos dos perfis sanitarios de bordo da embarcagado e de seus prestadores de servicos de
interesse da saude publica;

V - dos transitos nacional e internacional que precederam a chegada da embarcagao no porto de destino,
suas respectivas arqueacao, tipo e finalidade; e

VI - das condi¢des sanitarias de bordo prestadas na Comunicagdo de Chegada." (NR)
Y 1 Tt TSP EPSTRRRR

Il - as informagdes prestadas na solicitagdo dos Certificados ou na realizagdo da Comunicagdo de
Chegada estiverem incompletas ou insuficientes para a conclusdo do estado sanitario de bordo; e

"Art. 24. Devem solicitar o Certificado de Livre Pratica as embarcagbes que realizem navegacéo de longo
curso e interior de percurso internacional.

Paragrafo unico. O Certificado de Livre Pratica de que trata o caput tera validade correspondente ao
periodo em que a embarcag¢ao permanecer no porto de controle sanitario." (NR)

"Art. 25. Estao dispensadas da solicitagdo do Certificado de Livre Pratica as embarcagdes:
| - que realizam navegacgao de cabotagem, interior de percurso nacional, apoio maritimo e portuario;
Il - de esporte e recreio, sem fins comerciais;

[l - de pesca, sem fins comerciais;

§ 2° Nao obstante a dispensa da solicitagdo do Certificado de Livre Pratica, as embarcacbes estao
sujeitas a inspec¢ao sanitaria a qualquer tempo, bem como devem notificar imediatamente a autoridade sanitaria do
porto de controle sanitario, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, a ocorréncia a bordo de eventos de
saude, acidentes relacionados a carga perigosa ou a prestagcédo de servigcos, envolvendo qualquer de seus viajantes."
(NR)

"Art. 26. Devem estar de posse do Certificado de Controle Sanitario de Bordo (CCSB) ou Certificado de
Isencao de Controle Sanitario de Bordo (CICSB) valido a embarcagdo de bandeira estrangeira, em transito nacional ou
internacional, e a embarcagao de bandeira brasileira, em transito internacional.

§ 1° A embarcacgéo que nao esteja de posse do CCSB ou CICSB vaélido deve requerer emissao de novo
documento a autoridade do porto de controle sanitario ao qual se destina por meio da Solicitagdo de Certificado,
conforme anexo IV, e somente sera autorizada a operar apds constatadas condigdes sanitarias satisfatorias.

"Secéo IV
Da Comunicagédo de Chegada da Embarcacéao

Art. 30-A. A realizagdo da Comunicagédo de Chegada constitui-se da formalizagédo, por meio do registro da
documentacédo e informagdes obrigatdrias de acordo com o disposto no art. 9°, a autoridade sanitaria competente no
porto de atracagéo, conforme data e horario previsto da chegada da embarcacéo.

§ 1° A Comunicagdo de Chegada aplica-se as embarcagdes que realizam navegagdo de cabotagem,
interior de percurso nacional, apoio maritimo e portuario.

§ 2° As embarcagdes devem realizar a Comunicagdo de Chegada conforme Anexo VIl a autoridade
sanitaria do porto de escala, com antecedéncia maxima de 72 (setenta e duas) e minima de 12 (doze) horas do horario
estimado de chegada.

§ 3° As embarcagdes ficam autorizadas a atracar e operar a partir da realizagcdo da Comunicacdo de
Chegada, desde que nao haja evidéncias de risco a saude publica a bordo.

§ 4° Esta desobrigada do cumprimento do tempo previsto no § 2° deste artigo a embarcacéo arribada ou
cujo periodo de deslocamento entre os portos de controle sanitario de partida e o de destino seja inferior a 12 (doze)
horas, devendo, em qualquer caso, o proprietario, armador, responsavel direto ou representante legal pela embarcacao
realizar a Comunicagédo de Chegada com antecedéncia minima de 2 (duas) horas.

§ 5° Cabera a autoridade sanitaria, mediante avaliagdo documental, adotar acées que visem a protegéo
da saude publica, emitindo, se for o caso, notificagdo de exigéncias técnicas sanitarias a fim de esclarecer questbes
inerentes a atracagao ou operagao da embarcagao.

§ 6° Situagdes que apresentem risco sanitario poderao acarretar impedimento da atracagéo, operagao ou
desatracagdo da embarcagéo, a qualquer tempo pela autoridade sanitaria." (NR)
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"Art. 30-B. Estao dispensadas da realizagdo da Comunicacdo de Chegada as embarcagoes:
| - de esporte e recreio, sem fins comerciais;

Il - de pesca, sem fins comerciais;

Il - da Marinha do Brasil ou sob seu convite, utilizadas para fins ndo comerciais;

IV - classificadas como plataformas fixas, localizadas em aguas sob jurisdicao nacional;

V - que comprovem perante a autoridade sanitaria estar fora de operagao por motivo de defeso de pesca,
reparos e impedidas de navegar por deciséo judicial ou auséncia de condicbes de navegacgao; e

VI - classificadas como balsas e barcagas.
§ 1° A dispensa de que trata o inciso V deste artigo tem carater transitorio.

§ 2° N&o obstante a dispensa da realizagdo da Comunicacdo de Chegada, as embarcagdes estao sujeitas
a inspecao sanitaria a qualquer tempo, bem como devem notificar imediatamente a autoridade sanitaria do porto de
controle sanitario, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, a ocorréncia a bordo de eventos de saude,
acidentes relacionados a carga perigosa ou a prestacao de servigos, envolvendo qualquer de seus viajantes." (NR)

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANTONIO BARRA TORRES
"ANEXO IV

SOLICITAGAO DE CERTIFICADO

1. Tipo de Certificado
1 (__) Livre Pratica (CLP)
(__) Controle Sanitario de Bordo (CCSB/CICSB)
(__) Nacional de Controle Sanitario de Bordo (CNCSB/CNICSB)

2. Identificagdao do Responsavel Direto ou Representante Legal da Embarcagao
2.1. Nome:

2/2.2. CNPJ/CPF/N.° Passaporte: 2.3.N.°
AFE/ANVISA:
2.4. Endereco:

2.4.1. CEP: 2.4.2.

Bairro:

2.4.3. Municipio:

2.4.4. UF:

2.5. Telefone: (_ ) 2.51. Fax: ()
2.5.2. E-mail:

3. Cadastro da Embarcagao
3.1. Nome: 3.2.
Bandeira:

3/3.3. N.° Identificagédo IMO: 3.4. Arqueagao
Liquida:
3.5. Arqueagao Bruta:

3.6. Finalidade da Embarcacéo:

3.7. Possui CCSB/CICSB valido? (__) SIM (__) NAO
3.7.1. Data e Porto de emissao:

3.8. Possui CNCSB/CNICSB valido? (__) SIM (__) NAO
3.8.1. Data e Porto de emissao:

4. Informacgoes sobre a viagem
4.1. Data de Chegada:
4|4.2. Hora Estimada da Chegada (E.T.A.):
4.3. Data Estimada da Saida:
4.4. Porto de Destino: 4.4.1. Pais:

4.5. N°. De Tripulantes: 4.6. N°. de
Passageiros:
4.7. Escalas, em ordem cronoldgica decrescente, dos ultimos trinta dias, contendo nome do porto, pais e data de
partida:
4.8. Nome do Comandante:

4.8.1. Nacionalidade:

4.9. Ocorréncia de 6bito a bordo? (__) SIM (__) NAO
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4.10. Houve sepultamento em alto mar? (__) SIM (__) NAO
4.11. Ocorréncia de doenga a bordo? (__) SIM (__) NAO
4.11.1. Com sinais de febre ou hemorragia? (__) SIM (__) NAO
11.2. Com sinais de ictericia? (__) SIM (__) NAO

11.3. Com sinais de diarreia? (__) SIM (__) NAO

4.11.4. Com sinais de disfuncdes neuroldgicas? (__) SIM (__) NAO

4.11.5. Com sinais de tosse ou dificuldades respiratérias? (__) SIM (__) NAO
4.12. Ocorréncia de acidente a bordo? (__) SIM (__) NAO

4.12.1. Se sim, especificar que tipo de acidente:

4.13. Ocorréncia de mortandade de roedores a bordo: (__) SIM (__) NAO

4.13.1. Caso afirmativo, especificar qual(is) compartimento(s): 3
4.14. Ocorréncia de consumo de medicamento(s) durante a viagem: (__) SIM (__) NAO
4.14.1. Caso afirmativo, especificar o nome do(s) medicamento(s):

4.
4.

5. Informagdes sanitarias

5/5.1. Porto onde ocorreu o ultimo abastecimento de agua potavel:

6

7

8

5.2. Produz agua potavel a bordo? (__) SIM (__) NAO

5.2.1. Possui sistema de tratamento de agua potavel? (__) SIM (__) NAO
5.3. Capacidade maxima de armazenamento de agua potavel (litro(s) m?3):
5.4. Possui 4gua de lastro a bordo? (__) SIM (__) NAO

5.4.1. Foi efetuada a substituicdo da agua de lastro? (__) SIM (__) NAO
5.5.2. Local da ultima substitui¢ao:

Latitude: Longitude:
5.5.3. Havera deslastro neste porto? ( )SIM ( )NAO

5.6. Possui tanque de retenc&o ou tratamento de efluentes sanitarios? () SIM () NAO
5.6.1. Capacidade maxima de armazenamento dos efluentes sanitarios (m?):

5.6.2. Autonomia de retengao, em fungéo do n.° de viajantes a bordo (dias):

5.7. Transporta carga perigosa?

5.8. Ocorréncia a bordo de desinsetizagao/fumigagao de carga:

5.8.1. Caso afirmativo especificar o produto utilizado e data do procedimento:
Produto: Data: /[

5.9. Havera retirada de residuos sélidos neste porto? (__) SIM (__) NAO
5.10. Havera abastecimento de agua potavel neste porto? (__) SIM (__) NAO
5.11. Havera abastecimento de alimentos neste porto? (__) SIM (__) NAO
5.12. Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria:

(_)CLP (__)CCSB/CICSB (__) CNCSB/CNICSB

5.12.1. Data do depésito:
5.12.2. Posto Portuario:

6. Termo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes acima prestadas comprometendo-me a cumprir as demais exigéncias
estabelecidas na legislagcéo sanitaria federal pertinente e ainda a responsabilidade pelo pagamento de qualquer taxa
de Fiscalizagao Sanitaria e multa, relacionada a infragao sanitaria em decorréncia de entrada, permanéncia,
operagao e saida da embarcagao do Porto de Controle Sanitario.

7. Identificagdo do Responsavel Direto ou Representante Legal da Embarcagao
7.1. Local:

72.Data: /| |/

7.3. CPF/Passaporte:
7.4. Nome:

7.5. Assinatura e carimbo:

8. Recebimento pela Autoridade Sanitaria
8.1. N.° da Solicitagao:
82.Data: /| |/ 8.3. Hora:
8.4. Assinatura:

8.5. Nome:

8.6. Matricula:
II(NR)

"ANEXO VI
CERTIFICADO DE LIVRE PRATICA
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CVPAF/ PP

N°.
Conforme Solicitagéo n°. de [ |/ , € Termo de Inspecao Sanitaria de Embarcagéo - TISEM,
n°. ,de [ |/ , concedemos a Livre Pratica (via radio, a bordo)
, @ embarcacgao , de bandeira
, identificada sob o n°.(matricula/n°. IMO) , estando autorizada

a operar embarque e desembarque de cargas e ou viajantes e sujeita a inspeg¢ao ou reinspegao sanitaria. Qualquer
alteracao nas condi¢des sanitarias de bordo ou ocorréncia clinica em seus viajantes deveréa ser imediatamente,
comunicada a autoridade.

Validade:Valida durante a permanéncia neste Porto de Controle Sanitario.

Saida:

IAutorizada a saida da embarcagéo, sem exigéncia(s) sanitaria(s) a cumprir neste Porto.

IAutorizada a saida da embarcagéo, com exigéncia(s) sanitaria(s) a cumprir no préximo Porto de Controle Sanitario.
ISomente apds o cumprimento da(s) exigéncia(s) sanitaria(s) a cumprir neste Posto de Controle Sanitario.

Posto Emissor:
Data: /[ Hora:

Autoridade Sanitaria:

Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
Matricula: Matricula:

Recorte aqui

RECIBO
Certificado de Livre Pratica n.° Data /[ Hora
Responsavel Direto ou Representante Legal pela Embarcagéo
Assinatura:
Nome:
II(NR)
"ANEXO VII
COMUNICACAO DE CHEGADA
CVPAF/ PP
N°.
Comunicamos a chegada da embarcacéao , identificada sob n°
,hadatade __ / [/ , ho Porto , E.-T.A. , que nao se encontra

1/realizando navegagéao de longo curso ou interior de percurso internacional.
Informamos que possui o Certificado de Iseng¢do de Controle Sanitario de Bordo (CICSB) ou de Controle Sanitario de

Bordo (CCSB) n°. , emitido pelo (pais) validoatée  / /

Informamos que possui o Certificado Nacional de Isengéo de Controle Sanitario de Bordo (CNICSB) ou Nacional de

Controle Sanitario de Bordo (CNCSB) n°. ,validoaté _ / |/ , emitido pelo Posto Portuério
,em [ ]

Existem pendéncias nas medidas sanitarias registradas no Certificado de Controle Sanitario?
(_)Sim (__)Nao

2. Informagdes sobre a viagem

2.1. Porto de Destino: 2.1.1.
Pais:
2|2.2. N°. de Tripulantes: 2.3. N°. de

Passageiros:
2.4. Escalas, em ordem cronoldgica decrescente, dos ultimos trinta dias, contendo nome do porto, pais e data de
partida:

2.5. Nome do
comandante:
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2.6. Ocorréncia de 6bito a bordo? (__) SIM (__) NAO 3
2.7. Houve sepultamento em alto mar? (__) SIM (__) NAO
2.8. Ocorréncia de doenga a bordo? (__) SIM (__) NAO

2.8.1. Com sinais de febre ou hemorragia? (__) SIM (__) NAO
2.8.2. Com sinais de ictericia? (__) SIM (__) NAO

2.8.3. Com sinais de diarreia? (__) SIM () NAO

2.8.4. Com sinais de disfungdes neuroldgicas? (__) SIM (__) NAO

2.8.5. Com sinais de tosse ou dificuldades respiratérias? (__) SIM (__) NAO
2.9. Ocorréncia de acidente a bordo? (__) SIM (__) NAO

2.9.1. Se sim, especificar que tipo de acidente:

2.10. Ocorréncia de mortandade de roedores a bordo: (__) SIM (__) NAO

2.10.1. Caso afirmativo, especificar qual(is) compartimento(s): 3
2.11. Ocorréncia de consumo de medicamento(s) durante a viagem: (__ ) SIM (__) NAO
2.11.1. Caso afirmativo, especificar o nome do(s) medicamento(s):

3. Informagodes sanitarias
3.1. Porto onde ocorreu o ultimo abastecimento de agua potavel:
3/3.2. Produz &gua potavel a bordo? (__) SIM (__) NAO
3.2.1. Possui sistema de tratamento de agua potavel? (__) SIM (__) NAO
3.3. Capacidade méxima de armazenamento de agua potavel (litro(s) m3):

3.4. Possui tanque de retengéo ou tratamento de efluentes sanitarios? (__) SIM (__) NAO
3.4.1. Capacidade maxima de armazenamento dos efluentes sanitérios (m?3):
3.4.2. Autonomia de retengao, em fungéo do n.° de viajantes a bordo (dias):

3.5. Transporta carga perigosa? (__) SIM (__) NAO

3.6. Ocorréncia a bordo de desinsetizagéo/fumigacéo de carga: (__) SIM (__) NAO
3.6.1. Caso afirmativo especificar o produto utilizado e data do procedimento:
Produto: Data: /[

3.7. Havera retirada de residuos sélidos neste porto? (__) SIM (__) NAO 3
3.8. Havera abastecimento de agua potavel neste porto? (__) SIM (__) NAO
3.9. Havera abastecimento de alimentos neste porto? (__) SIM (__) NAO

4. Termo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes acima prestadas comprometendo-me a cumprir as demais exigéncias
4|estabelecidas na legislagdo sanitaria federal pertinente e ainda a responsabilidade pelo pagamento de qualquer taxa

de Fiscalizagdo Sanitaria e multa, relacionada a infragdo sanitaria em decorréncia de entrada, permanéncia,

operagao e saida da embarcagao do Porto de Controle Sanitario.

5. Identificacdo do Responsavel Direto ou Representante Legal da Embarcagao
5 5.1. Local: 52.Data: /| |/
5.3. Nome:

5.4. Assinatura:

6. Recebimento pela Autoridade Sanitaria

6.1. N°. do Comunicado: 6.2.Data:__ /| [
6/6.3. Hora:

6.4. Nome da Embarcacao:

6.5. (__) Com inspegdo agendada para / / as h

6.6. (__) Sem agendamento, podendo ser inspecionada a qualquer momento, a critério da autoridade sanitaria.
6.7. Nome:

6.8. Matricula:

6.9. Assinatura e Carimbo:

"(NR)
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