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ANO XXX - ESTADO DO TOCANTINS, SEGUNDA-FEIRA, 22 DE OUTUBRO DE 2018

ANEXO XIV

TERMO DE COMPROMISSO

, Médico Veterinario, CRMV - TO n°
, comprometo - me perante o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, a cumprir
o que determina os dispositivos contidos no Regulamento Técnico do Programa Nacional de

ANEXO XVI

ATESTADO DE REALIZACAO DE TESTES DE BRUCELOSE E TUBERCULOS

Proprietario: ‘ Propriedade:

Inscr. Estadual: ‘

Municipio: ‘ Estado:

‘ N Certificado: ‘

‘ Total de animais existentes:

‘ Regime de criagao:

‘Espéme animal ‘

Motivo do teste: [ITransito []Aglomeragao [ ICertificagao de
Ccertificaga i i loutro

livie  [J

N de tesles para brucelose: Data da colheila:

N de testes para tuberculose: Data de inoculagao:

Dala do teste:
Dala de leitura:

Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), aprovado pela Instrugéo *Antigeno Acidiicado Tamponado: Laboratério Parida Data de fabricagdo
Normativa SDA n° 30 de 07 de junho de 2006 e normativas complementares do MAPA e do PPD bovino Laboratorio Partida: Data de fabricagdo:
Servigo Estadual de Defesa Sanitaria Animal, em particular no que se refere aos testes de PPD avidrio Laboratério Parida Data de fabricagao:
diagnéstico para brucelose e tuberculose e certificagdo de propriedades livres ou monitorada para Resultado brucelose Resultado tuberculose  Destino dos
brucelose e tuberculose bovina e bubalina. | Ndmerodoanimal - Sexo ldade Raga TCS' TCC? TPC’  reagentes
Comprometo-me, também, a registrar corretamente e fornecer as informagdes relacionadas ao 2
PNCEBT, apresentando mensalmente uma via dos atestados de realizagéo de testes de brucelose &
e tuberculose, bem como relatério mensal de utilizagdo de antigenos e tuberculinas, conforme ® cale data: . didoate ) 60 dins da data de colhait
determina Instrugdo Normativa SDA n° 30, de 07 de junho de 2006. ocale data: inocutagao) —J—/—{60 dias da data do colhelta ou
quorm’o,.outrossm, que possuo a infra-estrutura e materiais ggequados a execugéo dos testes de Assinatura e carimbo do médico veterindrio CRMY N2 Habilitagdo n®
diagnosticos para brucelose e tuberculose, conforme especificado na IN. SDAn® 30, de 07 de habilitado
Jémhgt ld.e iOOS.I g q:g,A %us(léquer mudanga relativa & infra-estrutura, comunicarei imediatamente ao 1 1S - Teste Corvical Simples 2 TCC - Teste Cervical Comparativo 3 TPC -Teste da Prega Caudal
scritorio Local da .
ANEXO XVII
Assinatura do Médico Veterinario CONTROLE E UTILIZAGAO DE ANTIGENOS E ALERGENOS
Médico Veterinario: CRMV/.
Portaria de Habilitagéo:
Local de izag&o dos testes de
ANEXO XV Bairro; icipio: UF___
CEP: DDD: Tel: Cel.
Fax:. .| il
Dados Pessoais - o
NOME DATA NASCIMENTO Relatério do periodo de :
ESTOQUE DO MES ANTERIOR
Dat: D ica L Partid: Venci N° de fi N° de d
CRMV-TO CPF RG/ORGAO EXPEDIDOR - ANengéi‘% e e oo
BRUCELOSE
TUBERCULINA
PPD BOVINA
CART. TRABALHO TITULO DE ELEITOR CERTIFICADO MILITAR TUBERCULINA
PPD AVIARIA
TOTAL
ESTADO CIVIL GENERO NATURALI | NACIONALIDADE COMPRA
DADE Data Descricao L Partida Vencil Ne° de frascos N° de doses
Casado(a) | Solteiro(a) Outro | MASCULINO | FEMININO | Cidade | U | Bras. Outra ANTIGENO
F BRUCELOSE
TUBERCULINA
PPD BOVINA
TUBERCULINA
FILIAGAO PPD AVIARIA
MAE [PAI TOTAL
| Dat: D¢ a L E?‘tsfs U-I-ILIZAI\D/AS ‘NO Mes N° de fi N° de d
ata escrigio artida e frascos e doses
Dados para Correspondéncia IRUSENS
LOGRADOURO | BAIRRO TUBERCULINA
PPD BOVINA
| TUBERCL;LL\NA
PPD AVIARIA
CEP MUNICIPIO } UF TOTAL
ESTOQUE ATUAL
(DDD)TELEFONE (DDD)FAX ‘ (DDD)CELULAR Data Descrigao Laboratorio Partida Vencimento NP de frascos | N° de doses
ANTIGENO
‘ BRUCELOSE
CAIXA POSTAL \ CEP DA CAIXA POSTAL | e-mail TUBERCULINA
PPD BOVINA
| TUBERCULINA
Dados Sobre o Local de Realizagao dos Exames PPD AVIARIA oA
EMPRESA ‘ CNPJ ‘ INSCRIGAO ESTADUAL
(se f;ocaso) ‘ [ISENTA [ ] | OBSERVAGOES:
RAZAO SOCIAL TESTES DE BRUCELOSE
N° DE N° DE - )
ANIMAIS DE N° de positivos encaminhados para
NOME FANTASIA PROPRIETARIO | PROPRIEDADE MUNICIPIO | ESTADO | TESTADOS posiTvos abﬂlep "
™ F ™M F Wm:ﬁ;:;ma’ Mortos/Destruigaol
LOGRADOURO, N.* BAIRRO Abate Sanitire
CEP MUNICIPIO UF
RESPONSAVEL LEGAL CPF
TESTES COMPLEMENTARES PARA BRUCELOSE
DDD)TELEFONE DDD)FAX DDD)CELULAR
( ) ‘ ( ) ( ) DATA QUE 1‘:'FE(S>TDEE N° DE N° DE Mortos/
l Fol ou " ANIMAIS POSITIVOS | Destruigéo/
_ REALIZADO | pereore PROPRIETARIO PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | TESTADOS Abate Sanitario
CAIXA POSTAL CEP CAIXA e-mail AAT
POSTAL M F | Mm|F
Formagao Profissional - Graduagdo
NOME DA INSTITUIGAO (ESCOLA OU FACULDADE) | Ano de Concluséo
‘ TESTES DE TUBERCULOSE - PPD BOV E/OU PPD AVI
NOME E SIGLA DA UNIVERSIDADE TIPO N° de N° de positivos/
DE animais | N°de | N° de inconclusivos
UFG TESTE | pROPRIETARIO | PROPRIEDADE | MUNICIPIO | ESTADO | testados positives | inconclusivos encaminhados
Esp. Mestre | Doutor | Ano Em U para shate
Conclusao | Andamento C) MIF]MIF M F | complementar | Destruiggol
= Abate
*FORMAGAO PROFISSIONAL - Sanitério
Pés Graduagédo
NOME DA INSTITUICAO (ESCOLA OU FACULDADE)
TESTES COMPLEMENTARES PARA TUBERCULOSE
NOME E SIGLA DA UNIVERSIDADE bats ueror HORE ks L Moros
PEDBOVERPD i A PROPRIEDADE  MUNICIPIO ESTADO  1ES1ADOS | O e i
AVI RETESTE  ppOpRIETARIO TESTADOS Abate Sanitirio

TITULO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO, MONOGRAFIA, DISSERTAGAO OU TESE

* os dados referentes a pés-graduacéo sao de preenchimento opcional. Mas, caso queira informa-
los e os campos forem insuficientes, use quantos formularios sejam necessarios.

s de de

Assinatura

OBSERVAGOES:

M F m F

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO




