ANO:

ANEXO IX
RELATORIO MENSAL DE VACINAGAQ DE BRUCELOSE

MES; MUNICIPIO:

NAQ INDUTORA DA FORMACAOQ DE ANTICORPOS AGLUTINANTES

NO

FEMEAS VACINADAS

PROPRIETARIO PROPRIEDADE BOV/BUB
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Local e data:

Assinatura;

Motivos: 1= Vacinaco de fameas com mais de 8 meses ndo vacinadas com a B19; 2= Propriedade foco ; 3= Para fins de trdnsito interestadual, 4= Outro




