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Voltar ao topo

Relatório do período de:

COMPRA:

Data Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

VENDA:

Nome e CRMV do médico veteriná-
rio

Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

ESTOQUE ATUAL:

Data Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

OBSERVAÇÕES:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO RT 

ANEXO XI

Autorização para aquisição de Insumos para o PECEBT/RR Nº           :

A Agência de Defesa Agropecuária de Roraima (ADERR) autoriza o médico veterinário ____________________________________________________
_________________________________ CRMV/RR nº____________   habilitado no PECEBT/RR sob o nº ________________  a adquirir os seguintes 
materiais:

a) _______ (__________) doses de Antígeno Acidificado Tamponado (AAT).
b) _______ (__________) doses de antígeno para o Teste do Anel em Leite (TAL).
c) _______ (__________) doses de antígeno para prova lenta (SAL).
d) _______ (__________) doses de tuberculina PPD bovina.
e) _______ (__________) doses de tuberculina PPD aviária.

Local e data: ________________________________________.           Válido por 30 dias.

 ______________________________________. 
Assinatura e carimbo do Responsável pelo PECEBT/RR

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE INSUMOS DE DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE ANIMAL
Preenchimento pelo requerente:
Eu, ___________________________________________________, médico veterinário registrado no CRMV-RR sob o nº______________  habilitado no 
PECEBT/RR sob Portaria nº_________________________   no Estado de Roraima, para executar técnicas de diagnóstico aprovadas pelo Regulamento 
Técnico do PECEBT, venho requerer:

a) _______ (__________) doses de Antígeno Acidificado Tamponado (AAT).
b) _______ (__________) doses de antígeno para o Teste do Anel em Leite (TAL).
c) _______ (__________) doses de antígeno para prova lenta (SAL).
d) _______ (__________) doses de tuberculina PPD bovina.
e) _______ (__________) doses de tuberculina PPD aviária.

Responsabilizo-me pela utilização dos insumos de diagnóstico adquiridos e comprometo-me a apresentar relatório mensal indicando resultados dos testes 
de diagnóstico realizados, enquanto possuir antígenos de brucelose ou tuberculinas.
Local e data de emissão: _________________________.

_______________________________
Méd. vet. habilitado – Ass. e carimbo

ANEXO XII
ATESTADO DE REALIZAÇÃO DE TESTE DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE


