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RELATÓRIO PARA CERTIFICAÇÃO DE PROPRIEDADE LIVRE – 2º EXAME 
	Proprietário:
	Nº Cadastro IMA

	Propriedade:
	Nº Cadastro da Propriedade/Exploração

	Município: 
	


1. Animais existentes na propriedade e submetidos ao 2o teste negativo:

1.1. Brucelose
	N° animais
	Machos Inteiros (meses)
	Fêmeas (meses)
	Total animais 

	
	0-12
	13-24
	25-36
	>36
	0-12
	13-24
	25-36
	>36
	

	2º Teste realizado no Laboratório ________

___________________em data: ___________           
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2. Tuberculose 

	N° animais
	Machos Inteiros (meses)
	Machos castrados
	Fêmeas (meses)
	Total animais 

	
	0-12
	13-24
	25-36
	>36
	
	0-12
	13-24
	25-36
	>36
	

	2º Teste 

Realizado em (data:            )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.3. Observações/outros 

	- Nº de animais nascidos e mortos (acompanhado dos atestados de óbito) desde o 1º Exame:



2. Histórico Testes
	Ordem
	Nª de Identificação Individual

 (*na ordem dos docs anteriores)
	Sexo
	Raça
	RESULTADO EXAMES
	OBS:

compra/venda/morte/
nascimento/macho castrado

	
	
	
	
	2°
	

	
	
	
	
	BRU 

(* realizado em Lab.Cred.)
	TUB
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


Observações:

1. Utilizar a mesma ordem de preenchimento utilizada no Requerimento e 1º Exame.

2. Inserir quantas linhas for necessário na tabela Histórico, para que os dados de todos os animais testados no 2º exame sejam declarados.

2. Citar na planilha e anexar comprovação daqueles animais que morreram (atestado de óbito assinado por médico veterinário), foram vendidos ou adquiridos (dados da GTA constando o nº de identificação dos mesmos no campo Observação), ou que não foram examinados para brucelose por serem castrados.
3. Os dados de assinatura, nº de CRMV/MG, carimbo e n° habilitação do (a) médico (a) veterinário (a) deve ser preenchido ao final de cada página do documento em questão.
3. Histórico Compra de Animais
	N° de identificação do animal
	Dados GTA (Série e Nº)
	Data do teste na origem
	Data do Ingresso
	Data do reteste brucelose
	Data do reteste tuberculose
	Observações (ex.: dois testes na origem, compra de propriedade certificada)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Observações:

1. Inserir quantas linhas forem necessárias na tabela para que os dados de todos os animais sejam declarados.

_________________________, _____ de _____________ de 20__

(Local)                                                 (data)

1) _________________________________________________________________

Assinatura Proprietário

2)  _________________________________________________________________

Assinatura e carimbo do Méd. Vet. Habilitado Responsável Técnico pelo processo de Certificação

	Certificação de propriedade livre de brucelose e tuberculose


	Relatório 2º exame
	Elaborado em Nov/06

Última atualização: Jul/22
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