ANEXO VIl - AUTORIZACAO PARA AQUISICAO DE ANTIGENOS E TUBERCULINAS
POR TERCEIROS

Eu, , médico(a)
veterinario(a) registrado(a) no CRMV — AM sob o n° , Cadastro
PNCEBT/ADAF n° Habilitacdo n° , de de

no Estado do Amazonas, para executar testes de diagndstico aprovadas pelo
Regulamento Técnico do PNCEBT, AUTORIZO o(a) Senhor(a)

com 0 CPF
e RG residente a
, Telefone no
municipio de a adquirir:
a) ( ) doses de Antigeno Acidificado Tamponado, a serem
utilizadas no diagnéstico de brucelose.
b) ( ) doses de antigeno para o Teste do Anel em Leite (“Ring
Test”), a serem utilizadas no diagnéstico de brucelose
C) ( ) doses de tuberculina PPD aviaria, para diagnéstico de
tuberculose. d) ( ) doses de tuberculina PPD bovina, para

diagndstico de tuberculose.

Responsabilizo-me pela utilizagdo dos insumos de diagnostico adquiridos e comprometo-
me a apresentar relatério mensal indicando resultados dos testes de diagndstico realizados,
enguanto possuir antigenos de brucelose ou tuberculinas.

Local e Data

Médico(a) Veterinario(a) Habilitado(a)

Assinatura e Carimbo

OBS: Campos néo preenchidos deveréo ser inutilizados.Duas Vias: 1° Via Revenda
Credenciada 2° Via Médico Veterinério Habilitado 3° Via Geréncia de Defesa Animal -
GDA



