Anexo 111
RECEITUARIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE —- AMOSTRA B19

MEDICO VETERINARIO:

CADASTRO/ADERR-: CRMV/RR:
TELEFONE:

NOME DO ESTABELECIMENTO:

N° DO CREDENCIAMENTO JUNTO A ADERR:

MUNICIPIO:

PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

PROPRIETARIO DOS ANIMAIS:
ENDERECO DA PROPRIEDADE:
MUNICIPIO:

VACINA: B19 NUMERO DE DOSES: (

LOCAL E DATA DA VACINACAO

ASSINATURA DO MEDICO VETERINARIO
CARIMBO — CRMV/RR E N° DE CADASTRO NA ADERR



