ANEXO XIX
RELATORIO DE COMERCIALIZAGAOQ DE VACINA B19 CONTRA BRUCELOSE

Estabelecimento comercial:

Endereco e telefone: Municipio: UF.
Relatério do periodo de:
COMPRA:
o _ N° de N° de _
Data Laboratorio Partida frascos | doses | Vencimento
VENDA:
N°de | N°de
Nome e CRMV do médico veterinario | Laboratdrio | Partida | frascos | doses | Vencimento
ESTOQUE ATUAL:
N° de N° de
Data Laboratorio Partida frascos | doses | Vencimento
OBSERVACOES:

LOCAL E DATA:

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL:




