ANEXO VIi

TERMO DE FISCALIZACAO DO PNCEBT

Ao(s) dia(s) do més de do ano de , 0 Fiscal Estadual de
Defesa Agropecuaria e Florestal: :

no exercicio da fiscalizacado do Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuber-
culose, fiscalizei o Médico Veterinario castrado/ Habilitado:
CRMWY-MT

ITEM IINCONFORMIDADE PRAZO PARA
SANEAMENTO

Sala com ponto de agua e luz

Ambiente climatizado para temperatura entre 18 a 26°( Condicionador
de Ar)

TermG&metro para temperatura ambiente

IGeladeira com congelador ou geladeira e freezer

Termd&metro max/min para o refrigerador

Micropipetador automatico de 30 microlitro

IPIa-:a de vidro para soroaglutinagio

IFonte de iluminacéo indireta para os exames

Crondmetro

Frascos e agulhas para colheita de sangue

Ferro para marcacdo de animais positivos (*P” padriao)

Duas seringas multidose proprias para tuberculinizag&o de bovideos,
calibradas para 0,1 ml e equipadas com agulhas apropriadas para inocu-
acdo intradérmica

Cutimetro especifico para teste de tuberculinizacdo

Aparelho para tricotomia

Ferro para marcagdo de animais vacinados conforme legislacdo vigente

Legenda: C:conforme legislacao vigente
NC: ndo conforme

Para constar, lavrei o presente TERMO DE FISCALIZACAQ em 2(duas) vias, assinado
por mim, pelo fiscalizado, na pessoa de n°
CPF ou RG , ha qualidade de ou pela(s)

testemunha(s) abaixo, a tudo presente(s).

Carimbo/assinatura
Médico Veterinario Oficial

Carimbo/assinatura
Meédico Veterinario cadastrado/ habilitado



