ANEXO Iil
TERMO DE AQUISIGAO DE TUBERCULINAS PARA USO EM SUIDEOS

CADASTRO DO MEDICO VETERINARIO

Nome:
CRMV- N°:
Enderego:

N° Complemento:

Bairro:
Municipio:

UF:
CEP; Telefone: Fax:

E-
mail:

r‘-\ssisténcia Técnica:
Sim Granjas:

N3o Dutras atividades:

AQUISIGAO:
Conforme as normas vigentes para ¢ controle da Tuberculose em Suideos,
solicito:

TUBERCULOSE ASSINATURA
PPD BOVINA PPD AVIARIA

DATA

PARTIDA DOSES | PARTIDA | posEs

DECLARO serem verdadeiras as informacdes prestadas e
COMPROMETO-ME a utilizar os alérgenos adquiridos exclusivamente
em Granjas de reprodutores Suideos Certificadas, em diagno6stico na
espécie suina. Comprometo-me, ainda, a apresentar relatério mensal
indicando os resultados obtidos e demais medidas adotadas.
Local e data. Assinatura/carimbo 1*via
Local de distribuigdo de insumos 2*via Requerente




