
  

FICHA CONTROLE DE ANIMAIS TUBERCULINIZADOS 

  

Proprietário:________________________________________________ Propriedade:____________________________________________________________________________ 

Município:_________________________________________________ Estado: Amazonas__________ Nº. Certificado: _______________________________________________  

Médico-Veterinário:__________________________________________ CRMV-AM n. _________ Portaria de Habilitação (PNCEBT) SFA/MAPA-AM n. _____________ / 20___. 

  

Número do animal Tuberculina Aviária (mm) Tuberculina Bovina (mm) B - A (mm) Resultado do teste 

A0 A72h A(A72-A0) B0 B72h B (B72-B0) 
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Observações:_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

Local e data:_________________________________________________________. Assinatura e Carimbo:___________________________________________________ 


