ANEXO III

RECEBIMENTO DE VACINAS CONTRA A BRUCELOSE

MUNICIPIO: USAV: REGIONAL:
NOME DE FANTASIA: RAZAO SOCIAL:
REGISTRO NO MAPA: CADASTRO NA ADAPI:
Técnico ADAPI-Responsavel pelo recebimento: DATA DO RECEBIMENTO:
Distribuidor Mm.lidl.)io( UFdo Laboratorio N2 Partida Tamanho do N2 de Doses N2 Nota Fiscal D_ata Observacodes
distribuidor frasco vencimento

Assinatura do Responsavel pela Revenda

Anexar cdpias das Notas Fiscais correspondentes

TOTAL DE DOSES RECEBIDAS:

Assinatura do Técnico da ADAPI

12 via - USAV (fax - PECEBT); 22 via - Estabelecimento; 32 Via - EAC;




