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ANEXO III  

 

Requerimento para aquisição de tuberculinas para diagnóstico de 

tuberculose, por médicos veterinários cadastrados no serviço oficial e 

responsáveis técnicos de granjas cadastradas de suídeos 
 

 

Eu, ______________________________________________, Médico Veterinário 

registrado no CRMV-_____ sob o nº __________ e Responsável Técnico da(s) Granja(s) 

de Suídeo(s) ______________________________________________________________, 

conforme normas vigentes de certificação de granjas de suídeos, venho requerer: 

 

a) _________(____________________) doses de tuberculina PPD aviária e 

b) _________(____________________) doses de tuberculina PPD bovina, para 

diagnóstico de tuberculose. 

 

Responsabilizo-me pela utilização das tuberculinas adquiridas e comprometo-me a 

apresentar relatório mensal indicando resultados dos testes de diagnóstico realizados, 

enquanto possuir os alérgenos. 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Local e data 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura 

 

OBS: Campos não preenchidos deverão ser inutilizados. 


