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TERMO DE COMPROMISSO
TESTES DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE

EU, ____________________________________________________ IDENTIDADE Nº:_________________, CPF Nº:_____________________ ENDEREÇO RESIDENCIAL: ____________________________________________ ____________________ FONE: _____________ CIDADE/ESTADO: _________________________ ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO RURAL: ________________________________________________________________ _______________________ NOME: ___________________________ LOGRADOURO: __________________, MUNICÍPIO/ESTADO: ______________________________________.
AUTORIZO O SACRIFÍCIO E DESTRUIÇÃO DOS ANIMAIS DE MINHA PROPRIEDADE ABAIXO RELACIONADOS, CASO OS MESMOS VENHAM A POSITIVAR NOS TESTES DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE, CONFORME ART.19 DO DECRETO Nº 24.548, DE 03/07/34, E SEGUNDO ART.35 E ART.36 DA INTRUÇÃO NORMATIVA DO MINISTÉRIO DA AGRICULTURA PECUÁRIA E ABASTECIMENTO Nº 06 DE 08/01/2004.

	NOME/ Nº
	ESPÉCIE
	SEXO
	IDADE
	RAÇA
	PELAGEM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LOCAL/DATA: __________________, ____/____/_______.
_________________________          ___________________________

MÉDICO VETERINÁRIO                            PROPRIETÁRIO













