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Proprietário Propriedade Inscr. Estadual
Município Estado N° Certificado
Total de Animais existentes Regime de Criação Espécie Animal

Motivo do teste: 

Nº de teste para Brucelose Data da coleta Data do teste
Nº de teste para Tuberculose Data da incubação Data da leitura

Antígeno Acidificado Tamponado Laboratório Partida Data de Fabricação
PPD Bovino Laboratório Partida Data de Fabricação
PPD Aviário Laboratório Partida Data de Fabricação

Número do 
animal Sexo Idade Raça

Resultado de Brucelose Resultado de Tuberculose Destino do 
ReagenteAAI 2-ME FC TCS 1 TCC 2 TPC 3

			   ____________________________                           _________________________________
                			   Local e data                                                                 Assinatura e Carimbo

ANEXO XIII 

RELATÓRIO DE UTILIZAÇÃO DE ANTÍGENOS E TUBERCULINAS PARA DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE E DE TUBERCULOSE 
POR MÉDICOS-VETERINÁRIOS HABILITADOS

MÊS/ANO: ______                               Médico-Veterinário: CRMV-RR n.: ______                                                   Portaria de Habilitação (PECEBT) 
SFA/MAPA-RR n.: _____/20___.

 Assinatura: 

A n t í g e n o 
Brucelose

Lab: Partidas(s): Validade: Doses adquiridas: Utilizadas: Perdas: Estoque:

Tuberculinas 
PPD

Aviária Lab: Partidas(s): Validade: Doses adquiridas: Utilizadas: Perdas: Estoque:
Bovina Lab: Partidas(s): Validade: Doses adquiridas: Utilizadas: Perdas: Estoque:

TESTES DE BRUCELOSE 

Proprietário /Propriedade: Município/RR

Nº ani-
mais tes-
tados

Nº de - Nº de + Nº de incon-
clusivos Nº de encaminhados para

M F M F M F M F Teste(s) comple-
mentar(es)

Sacrifico/Destrui-
ção

TESTES DE TUBERCULOSE

Proprietário /Propriedade: Município/RR

Nº ani-
mais tes-
tados

Nº de - Nº de + Nº de incon-
clusivos Nº de encaminhados para

M F M F M F M F Teste(s) comple-
mentare(s)

Sacrifico/Destrui-
ção
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OBS: campos não-preenchidos deverão ser inutilizados

ANEXO XIV

FICHA CONTROLE DE ANIMAIS TUBERCULINIZADOS
Proprietário: __________________________________ Propriedade: ___________________
Município: ______________ Estado: _____________ N° Certificado: __________________
Médico Veterinário: __________________________________________ CRMV: ________
Habilitação:_______________________________
Data da tuberculinização:____________________________

N° do animal
Tuberculina Aviaria (mm) Tuberculina Bovina (mm)

ΔB – ΔA (mm)
Resultado do tes-
te

A0 A72h ΔA
(A72-A0) B0 B72h

ΔB
(B72-B0)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Observações:

____________________________________________
Local e data

Assinatura e Carimbo

ANEXO XV

REQUERIMENTO PARA CERTIFICAÇÃO DE ESTABELECIMENTO DE CRIAÇÃO LIVRE PARA BRUCELOSE E/ OU TUBERCULOSE

Ilm.º Sr. Presidente da Agência de Defesa Agropecuárias do estado de Roraima. Eu _________________________________________________
________________, RG n°. ________________________ Órgão Expedidor ________________________, CPF____________________, residen-
te_____________________________________ ____________________________________________________________________, Município 
______________, Estado _______, CEP: ___________________________ telefones: ________________________________________ venho requerer a 
Vossa Senhoria, a certificação do estabelecimento rural abaixo descrita como:

LIVRE PARA BRUCELOSE 
LIVRE PARA TUBERCULOSE 

01 - Identificação do Estabelecimento rural: 
Estabelecimento Rural:________________________________________________________ Inscrição Estadual: ___________________ Endereço: 

______________________________ Município: __________________ UF: _______ Telefone: (   )_________________________. Coordenadas: S ______º 
______’ ______’’ W ______º ______’ ______’’ 

Tipo da Exploração: 
Corte 
Leite 
Tipo de Criação: 
Confinado 
Semi-confinado 
Extensivo

Tipo de Identificação utilizado nos animais (descrever):
__________________________________________________________________________ _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________.


