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ANEXO II
REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE INSUMOS BIOLÓGICOS PARA O

DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE, POR MÉDICOS VETERINÁRIOS HABILITADOS NO PROGRAMA NACIONAL DE 
CONTROLE E

ERRADICAÇÃO DA BRUCELOSE E DA TUBERCULOSE ANIMAL
(PNCEBT)

Eu, ___________________________________________________, médico veterinário registrado no CRMV-____ sob o nº ______________ 
e Habilitado no PNCEBT sob Portaria nº ___________________, UF _____________, para executar técnicas de diagnóstico aprovadas pelo 
Regulamento Técnico do PNCEBT, venho requer:
a) _______ frascos (__________) doses de Antígeno Acidificado Tamponado
b) _______ frascos (__________) doses de antígeno para o Teste do Anel em Leite
c) _______ frascos (__________) doses de tuberculina PPD bovina
d) _______ frascos (__________) doses de tuberculina PPD aviária

Responsabilizo-me pela utilização dos insumos de diagnóstico adquiridos e comprometo-me a apresentar à Unidade Veterinária Local do serviço 
veterinário oficial o relatório de testes de brucelose e tuberculose mensalmente indicando doses utilizadas, doses em estoque e doses perdidas, 
bem como os atestados com os resultados dos testes de diagnósticos.

Local e data: _________________________________________________.
____________________________

Assinatura do Médico Veterinário Habilitado

ESPAÇO DE USO EXCLUSIVO DO SERVIÇO VETERINÁRIO OFICIAL

Unidade:
Município/UF:
Telefone:
E-mail

AUTORIZADO POR:

Nome:
Nº. Controle:
Função:
Data:

____________________________
Assinatura e carimbo

Este documento após assinatura, será válido por 7 dias.

1ª via - Local de distribuição/estabelecimento comercial    2ª via - Unidade Veterinária Local    3ª via - Emitente
ANEXO III

RELATÓRIO DE COMERCIALIZAÇÃO DE INSUMOS UTILIZADOS PARA DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE
Estabelecimento comercial:____________________________________________________________________________________________
____________
Endereço: __________________________________________ Município: _______________________Mês de referência 
____________________/_______
COMPRA (controle de entrada por partida)

INSUMO: (     ) ANTÍGENO    (     ) TUBERCULINA 
__________

PARTIDA:____

DATA Nº DA 
NOTA 
FISCAL

LABORATÓRIO VENCIMENTO Nº DE FRASCOS Nº DE DOSES/FRASCO SALDO

VENDA (controle de saída por médico veterinário habilitado)

DATA Nº NOTA FISCAL 
DE SAÍDA

NOME DO MVH - PORTARIA DE HABILITAÇÃO INSUMOS* PARTIDA Nº DE 
FRASCOS 

SALDO 

SALDO FINAL DO MÊS
Local e data: _______________________________________________________________________________________________________
__________________
Nome e assinatura do responsável técnico:  ______________________________________________________________________________
_______
* AAT - antígeno acidificado tamponado/TAL - antígeno para teste do anel do leite /Tuberculinas bovina e aviária
<#ABC#29489#22#38027/>
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