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ANEXO XV 

Dados Pessoais 
NOME DATA NASCIMENTO 

CRMV-TO CPF RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR 

CART. TRABALHO TíTULO DE ELEITOR CERTIFICADO MILITAR 

ESTADO CIVIL GÊNERO NATURALI 
DADE 

NACIONALIDADE 

casado(a) solteiro(a) outro MAsculino fEMinino cidade u 
f 

Bras. outra 

FILIAÇÃO 
MÃE PAI 

Dados para Correspondência 
LOGRADOURO BAIRRO 

CEP MUNICíPIO UF 

(DDD)TELEFONE (DDD)FAX (DDD)CELULAR

CAIXA POSTAL CEP DA CAIXA POSTAL e-mail 

Dados Sobre o Local de Realização dos Exames 
EMPRESA CNPj INSCRIÇÃO ESTADUAL 
(se for o caso) ISENTA 
RAZÃO SOCIAL 

NOME FANTASIA 

LOGRADOURO, N.º BAIRRO 

CEP MUNICíPIO UF 

RESPONSÁVEL LEGAL CPF 

(DDD)TELEFONE (DDD)FAX (DDD)CELULAR

CAIXA POSTAL CEP CAIXA 
POSTAL 

e-mail 

Formação Profissional - Graduação 
NOME DA INSTITUIÇÃO (ESCOLA OU FACULDADE) Ano de Conclusão 

NOME E SIGLA DA UNIVERSIDADE 
UFG 

Esp. Mestre Doutor Ano 
Conclusão 

Em 
Andamento 

*FORMAÇÃO PROFISSIONAL - 
Pós Graduação
NOME DA INSTITUIÇÃO (ESCOLA OU FACULDADE) 

NOME E SIGLA DA UNIVERSIDADE 

TíTULO DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO, MONOGRAFIA, DISSERTAÇÃO OU TESE 

* os dados referentes à pós-graduação são de preenchimento opcional. Mas, caso queira informá- 
los e os campos forem insuficientes, use quantos formulários sejam necessários. 

,  de  de  . 

Assinatura 

 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 brucelose Resultado tuberculose Destino dos 

reagentes AAT 2-ME FC TCS 1 TCC 2 TPC3 
1- 
2- 
3- 
4- 
5- 
6- 

Local e data: Exame válido até:  /_  /_   (60  dias da data de colheita ou 
inoculação) 

Assinatura e carimbo do médico veterinário 
habilitado 

CRMV No Habilitação no 

ANEXO XVI 

ATESTADO DE REALIZAÇÃO DE TESTES DE BRUCELOSE E TUBERCULOS 

Proprietário: Propriedade: inscr. Estadual: 

Município: Estado: no  certificado: 

total de animais existentes: regime de criação: Espécie animal: 

Motivo do teste: Trânsito   Aglomeração Certificação de propriedade livre   Saneamento 
Certificação de propriedade monitorada  Outro 

no  de testes para brucelose: data da colheita: data do teste: 

n.º  de testes para tuberculose: data de inoculação: data de leitura: 

1  TCS - Teste Cervical Simples 2  TCC - Teste Cervical Comparativo 3   TPC -Teste da Prega Caudal 

ANEXO XVII 

CONTROLE E UTILIZAÇÃO DE ANTíGENOS E ALÉRGENOS 

Médico Veterinário:   _crMV/  
Portaria de habilitação:_  
local de realização dos testes de brucelose:  

Bairro:  Município:  uf:  
cEP:  ddd:  tel:  cel.:  
fax:  e.mail: 

Relatório do período de :  

ESTOQUE DO MÊS ANTERIOR 
data descrição laboratório Partida Vencimento nº de frascos nº de doses 

AntÍGEno 
BRUCElosE 

tUBERCUlinA 
PPd BoVinA 

tUBERCUlinA 
PPd AViÁriA 

totAl 

COMPRA 
data descrição laboratório Partida Vencimento nº de frascos nº de doses 

AntÍGEno 
BRUCElosE 

tUBERCUlinA 
PPd BoVinA 

tUBERCUlinA 
PPd AViÁriA 

totAl 

DOSES UTILIZADAS NO MÊS 
data descrição laboratório Partida Vencimento nº de frascos nº de doses 

AntÍGEno 
BRUCElosE 

tUBERCUlinA 
PPd BoVinA 

tUBERCUlinA 
PPd AViÁriA 

totAl 

ESTOQUE ATUAL 
data descrição laboratório Partida Vencimento nº de frascos nº de doses 

AntÍGEno 
BRUCElosE 

tUBERCUlinA 
PPd BoVinA 

tUBERCUlinA 
PPd AViÁriA 

totAl 

oBsErVAÇÔEs:  
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TESTES DE BRUCELOSE 
 
 
 

PROPRIETÁRIO 

 
 
 

PROPRIEDADE 

 
 
 

MUNICíPIO 

 
 
 

ESTADO 

Nº DE 
ANIMAIS DE 
TESTADOS 

 

Nº DE 
POSITIVOS 

 
Nº de positivos encaminhados para 

 
M 

 
F 

 
M 

 
F Teste 

complementar 
 

Sacrifício/Destruição 

          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
TESTES COMPLEMENTARES PARA BRUCELOSE 

 
 

DATA QUE 
FOI 

REALIZADO 
AAT 

 

TIPO DE 
TESTE 

OU 
RETESTE 

 
 
 
 
 

PROPRIETÁRIO 

 
 
 
 
PROPRIEDADE 

 
 
 
 
MUNICíPIO 

 
 
 
 
ESTADO 

 
Nº DE 

ANIMAIS 
TESTADOS 

 
 

Nº DE 
POSITIVOS 

 
 

SACRIFíCIO/ 
DESTRUíÇÃO 

 
M 

 
F 

 
M 

 
F 

           
           
           

 
 

 

 
DATA QUE 

REALIZADO 
PPD BOV E 

AVI 

 

TIPO 
TESTE 

OU 
 

 
 
 
 

PROPRIETÁRIO 

 
 
 
 
PROPRIEDADE 

 
 
 
 
MUNICíPIO 

 
 
 
 
ESTADO 

Nº DE 
 

DE 
TESTADOS 

 
Nº DE 

POSITIVOS 

 
SACRIFíCIO/ 
DESTRUíÇÃO 

 
M 

 
F 

 
M 

 
F 

           
           
           
 

 
 
 

TESTES DE TUBERCULOSE - PPD BOV E/OU PPD AVI 
 
 

TIPO 
DE 

TESTE 
(TCC/ 
TCS/ 
TPC) 

 
 
 
 

PROPRIETÁRIO 

 
 
 
 

PROPRIEDADE 

 
 
 
 
MUNICíPIO 

 
 
 
 
ESTADO 

 
Nº de 

animais 
testados 

 
 

Nº de 
positivos 

 
 

Nº de 
inconclusivos 

 
Nº de positivos/ 
inconclusivos 

encaminhados para 

 
M 

 
F 

 
M 

 
F 

 
M 

 
F Teste 

complementar 
Sacrifício 

Destruição 
             
             
             

 
TESTES COMPLEMENTARES PARA TUBERCULOSE 

 

 
ANIMAIS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

oBsErVAÇÕEs:   
 
 
 
 

locAl E dAtA 
 

 
 

AssinAturA E cAriMBO do MÉdico VEtErinÁrio 

 

 
 

 
 
 
 
 

ANEXO XVIII 
 

RELATÓRIO DE COMERCIALIZAÇÃO DE VACINA B19 CONTRA BRUCELOSE 
 

Estabelecimento comercial: 
Endereço e telefone: Município: u.f.: 
relatório do período de: 

 

 
     ESTOQUE ANTERIOR:  

 
Data 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      

 
COMPRA: 

 

 
Data 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      

 

VENDA: 
 

 
Nome e CRMV do médico veterinário 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      
      
      

 

ESTOQUE ATUAL: 
 

 
Data 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      
      

 
oBsErVAÇÕEs: 

 
locAl E dAtA: noME E AssinAturA do rEsPonsÁVEl: 

 
 

 

 
 
 
 

ANEXO XIX 
RELATÓRIO DE COMERCIALIZAÇÃO DE VACINA CONTRA A BRUCELOSE NÃO INDUTORA DA FORMAÇÃO DE 

ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB 51 
 
 

Estabelecimento comercial:      
Endereço:      
telefone:   Município:   uf:    

relatório do período de:    
 

 
ESTOQUE ANTERIOR 

 
Data 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      
      

 
COMPRA: 

 

 
Data 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      
      

VENDA: 
 

 
Nome e CRMV do médico veterinário 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      
      

 

ESTOQUE ATUAL: 
 

 
Data 

 
Laboratório 

 
Partida 

Nº de 
frascos 

Nº de 
doses 

 
Vencimento 

      
      
      
      

 
observações: 

local e data: _   
nome e assinatura do responsável:    

 
 

 

 
 
 
 

ANEXO XX 
FICHA CONTROLE DE ANIMAIS TUBERCULINIZADOS 

 
Proprietário:   Propriedade: 

 
 

Município:   Estado:    no  certificado: 
 
 

Médico veterinário:     crMV:    

habilitação:_   

data da tuberculinização:_   
 

 
Número do 

animal 

Tuberculina Aviária 
(mm) 

Tuberculina Bovina 
(mm) 

 
ΔB – ΔA 

(mm) 

 
Resultado do 

teste  

A0 
 

A72h ΔA 
(A72- 
A0) 

 

B0 
 

B72h ΔB 
(B72- 
B0) 

01-         
02-         
03-         
04-         
05-         
06-         
07-         
08-         
09-         
10-         
11-         
12-         
13-         
14-         

 

observações:  

 

 

local e data: 

 
 
 
 

 
 
Assinatura e carimbo: 

 

AGÊNCIA DE FOMENTO DO 
ESTADO DO TOCANTINS S.A 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Em cumprimento ao que preceitua o art. 61, Parágrafo Único da 
Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, a Agência de Fomento do Estado 
do Tocantins S.A. torna pública a celebração do seguinte termo aditivo 
de contrato:

2º TERMO ADITIVO DO CONTRATO Nº. 009/2016;
PROCESSO Nº. 031/2016;
Contratante: AGÊNCIA DE FOMENTO DO ESTADO DO TOCANTINS S/A.
Contratada: GLAUCO TELES E SILVA, CPF sob o n.º 642.065.801-20.
Objeto: “O presente Aditivo tem por objetivo prorrogar a vigência do 
Contrato nº. 031/2016, conforme previsto em sua Cláusula Quarta”.
“A vigência prevista na Cláusula Quarta do Contrato nº. 031/2016 fica 
prorrogada por mais 12 (doze) meses, a contar de 21 de junho de 2018 
e terá por termo a data de 21 de junho de 2019”.
Data da Assinatura: 21 de junho de 2018.
Signatários: - MAURÍLIO RICARDO ARAÚJO DE LIMA - Diretor Presidente
- GLAUCO TELES E SILVA - Leiloeiro




