ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CERTIFICACAO DE ESTABELECIMENTO DE CRIACAO
LIVRE PARA BRUCELOSE E/OU PARA TUBERCULOSE

Ao Senhor Diretor Presidente da Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria do Maranhao-AGED/MA

B, et Nacionalidade.............cccveviviiiiieeieiinns , Estado
(o1 |V , Portador da Carteira de Identidade NnC.........cccccevevervnnne. Orgdo Expedidor...........cc.c....... , CPF
PO TSP UUR PP . Residente
TSSOSO N0 MUNICIPIO de...cvieiiiiiicieeccce e , Estado de
................................................... , enderego eletrdniCo........ccccvveevrirrirsisei e, VENDO requerer a Vossa Senhoria, nos

termos da Instrucdo Normativa SDA n° 10, de 03 de marco de 2017 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e
demais normas do Servigo Veterinario Estadual, a CERTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE CRIACAO
IDENTIFICADO ABAIXO COMO LIVRE PARA:

o BRUCELOSE E TUBERCULOSE o BRUCELOSE o TUBERCULOSE
Propriedade. .........ccocvvvieiineinisesse e 10CAlIZAdA. .......coe et e , do
MUNICIPIO..c.ve e , cadastro no SVE [ R , Coordenadas
...................................................................... (PREENCHIMENTO PELA UVL).

Comprometo-me perante o Servigo Veterinario Estadual a cumprir o que determinam os dispositivos contidos no Regulamento
Técnico do Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), aprovado pela

Instrucdo Normativa n° 10, de 03 de marco de 2017.

Propriedade sob a Responsabilidade Técnica do Mé&dico VeteriNArio..........cccooviiviireiineneinie et e CRMV-......
T , Habilitacdo n® .....................
Comprometo-me também informar formal e imediatamente aos Orgdos competentes, qualquer alteracio das informacdes

prestadas ou a substituicdo de médico veterinario habilitado responsavel pelo saneamento da propriedade.

Nestes termos,

Pede deferimento

Assinatura Proprietario



Anexo ao Requerimento para Certificacdo de Propriedade Livre para Brucelose e/ou Tuberculose

1. DADOS DA PROPRIEDADE

1.1 - Tipo de Exploracdo: ] Corte / Genética [ ] Leite / Genética [_] Mista
Observacoes:

1.2 — Tipo de Criagdo: [_] Confinamento [] Semi-confinamento [_] Criacdo Extensiva
Observacoes:

2. INFORMACOES QUANTO AOS ANIMAIS

2.1 — Racas / cruzamento:
Observagoes:

2.2 — Tipo de identificag&o utilizado:
Observagoes:

2.3 — Total de animais existentes na propriedade _
NO MOMENTO DESTE REQUERIMENTO VERIFICAR SE ESTA INFORMACAO COINCIDE COM A FICHA
SANITARIA DA PROPRIEDADE:

Fémeas (meses)

Espécie Machos Inteiros (meses) Machos Castrados

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

N° de Bovinos

N° de Bubalinos

TOTAL

3. DADOS DO MEDICO VETERINARIO HABILITADO RESPONSAVEL PELA CERTIFICACAO

3.1 — Nome:

3.2 — Habilitagdo n°:

3.3 — Endereco:

3.4 — Telefones (cel, fixo, fax)

3.5 — Municipio: | UF:

3.6 — Endereco eletrdnico:

4. RELACAO DE TODOS OS BOVINOS/BUBALINOS DA PROPRIEDADE

Idade
Ordem* Identificacdo Raca Sexo Data de
nascimento

*A ordem dos animais deve ser a mesma da relacao inicial, anexa ao requerimento de certificagdo, bem como nos atestados.
5. VACINACAO CONTRA A BRUCELOSE (ULTIMA DATA - PROPRIEDADE)

Doenga Data de Declaragdo ou do Atestado Amostra B19 RB51

Brucelose

Brucelose

Observacoes:







