ATESTADO DE REALIZAÇÃO DE TESTES DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE
	Proprietário:	
	Inscrição Estadual:

	Propriedade: 
	Nº Certificado:

	Município:
	Estado:



	Total de Animais Existentes:
	Regime de Criação:
	Espécie Animal:
	Raça:

	Motivo do teste:                                                                            (    ) Aglomeração            (    ) Certificação         (    ) Monitoramento         (    ) Outro

	Nº Teste para Brucelose: 
	Data da Colheita:
	Data do Teste:

	Nº Teste para Tuberculose: 
	Data da Inoculação:
	Data daLeitura:



	Antígeno:
	Laboratório:
	Partida:
	Data de Fabricação:

	PPD Bovina:
	Laboratório:
	Partida:
	Data de Fabricação:

	PPD Aviária:
	Laboratório:
	Partida:
	Data de Fabricação:



	IDENTIFICAÇÃO
	RESULTADO BRUCELOSE
	RESULTADO TUBERCULOSE
	Destino dos Animais reagentes

	Item
	Nº
	Sexo
	Idade
(anos)
	Pelagem
	Raça
	ATT
	2-ME
	FC
	Interpretação
	TCS 1
	TCC 2
	TPC 3
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	Local e Data:
	Assinatura e Carimbo do Médico Veterinário Habilitado:



	Exame Válido até:
	Habilitação nº


1 TCS - TESTE CERVICAL SIMPLES 2 TCC - TESTE CERVICAL COMPARATIVO 3 TPC -TESTE DA PREGA CAUDAL
