FICHA CONTROLE DE ANIMAIS TUBERCULINIZADOS

Proprietario: Propriedade:
Municipio: UF:
N2 do Certificado:
Médico Veterinario CRMV n?
Habilitagao:
Data de tuberculinizacao: Data da 29 leitura:
Numero Tuberculina Aviaria (mm) Tuberculina Bovina (mm) AB - AA | Resultado

do animal | A0 A72h | AA(A72-A0) BO B72h | AB1(B72-B0) | (mm) do teste

Observacgdes:

de de

(Local e data)

Nome completo e assinatura



