ANEXO XVII

CONTROLE E UTILIZACAO DE ANTIGENOS E ALERGENOS

Médico inari CRMV/.
Portaria de Habilitagé
Local de realizagéo dos testes de brucelose:

Bairro: Municipio: UF:.
CEP: DDD: Tel: Cel..
Fax: e.mail:

Relatério do periodo de :

ESTOQUE DO MES ANTERIOR

Data Descricao Laboratorio Partida Vencimento N° de frascos N° de doses
ANTIGENO
BRUCELOSE

TUBERCULINA
PPD BOVINA

TUBERCULINA
PPD AVIARIA

TOTAL

COMPRA

Data Descricao Laboratério Partida Vencimento Ne de frascos N° de doses

ANTIGENO
BRUCELOSE

TUBERCULINA
PPD BOVINA

TUBERCULINA
PPD AVIARIA

TOTAL

DOSES UTILIZADAS NO MES

Data Descrigao Laboratério Partida Vencimento Ne de frascos N° de doses

ANTIGENO
BRUCELOSE

TUBERCULINA
PPD BOVINA

TUBERCULINA
PPD AVIARIA

TOTAL

ESTOQUE ATUAL

Data Descricao Laboratorio Partida Vencimento Ne de frascos N° de doses
ANTIGENO
BRUCELOSE

TUBERCULINA
PPD BOVINA

TUBERCULINA
PPD AVIARIA

TOTAL

OBSERVAGOES:

TESTES DE BRUCELOSE

N°DE N°DE
ANIMAIS DE POSITIVOS N° de positivos encaminhados para
PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | TESTADOS

PROPRIETARIO Test
M | F | m|F este Sacrificio/Destruigio

TESTES COMPLEMENTARES PARA BRUCELOSE

TIPO DE
TESTE NDE | NepE | sacrFicior

ANIMAIS C
PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | TESTADOS | POSITIVOS | DESTRUIGAO

DATA QUE

FoI ou
REALIZADO .
AAT | RETESTE |  pROPRIETARIO

TESTES DE TUBERCULOSE - PPD BOV E/OU PPD AVI

TIPO N° de N° de positivos/
DE animais poNsoitlijveas inco::l::ivas inconclusivos
'[?gLE PROPRIETARIO | PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | testados encaminhados para
TCS/ Teste Sacrificio
TPC) MIF M F M F complementar | Destruigio
TESTES COMPLEMENTARES PARA TUBERCULOSE
N° DE
ey . TIPO DE .
DAoL | TESTE ANIMAIS | N°DE SACRIFICIO/
ALIZA ou DE POSITIVOS |  DESTRUICAO
PPD BOV E PPD
ol RETESTE | propRIETARIO | PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | regranos
M| F|M|F
OBSERVAGOES:

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO






