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Proprietario:

Propriedade:

Municipio:

Estado:

NO. Certificado:

Médico Veterinario:

CRMV: Habilitagdo:

Data da Tuberculinizagao:

Identificagao:

Tuberculina Aviaria (mm)

Tuberculina Bovina (mm)

Nome ou n° Sexo

Raca

A0

A72h

AA(A72- AD)

BO |B72h| BB (B72- BO)

AA - BB

(mm) Resultado do Teste

Local e data:

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Habilitado:

* Realizados por laboratério credenciado ** TCS - Teste Cervical Simples *** TCC - Teste Cervical Comparativo

**** TPC - Teste da Prega Caudal



