
ANEXO II
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO PROCESSO DE CERTIFICAÇÃO DE PROPRIEDADE LIVRE DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE
Produtor: __________________________________________ CPF: ________________________
Propriedade: _________________________________ Cód. Oficial (SIGEN +): _________________
Localidade: ______________________________ Município: _______________________________
Indicar qual exame não foi realizado junto com o exame do rebanho e o motivo.
	Identificação do Animal
	TESTE NÃO REALIZADO
	JUSTIFICATIVA

	
	Brucelose
	Tuberculose
Tuberculose
	

	
	1º
	2º
	Renovação
	1º
	2º
	Renovação
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(inserir linhas se necessário)
Entradas de animais, conforme relatório de movimentação:
	N° de animais
	Nº atestado do teste na origem
	Data do teste na origem
	Data do Ingresso
	Nº atestado do reteste
	Data do reteste brucelose
	Data do reteste tuberculose
	N° do Certificado de Origem
	GTA nº

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(inserir linhas se necessário)

Local e data: _____________________, _____ de __________________ de ______
Assinatura e carimbo do médico veterinário habilitado responsável
1

