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(    ) ___________________ Blocos de Receituário para 
compra de vacina contra brucelose B19/RB51; “Série B”; 
capa nº: ______________; sequência numérica de: ________ a 
_________.      
  

São Luís/MA,	 de	 de	 .

Assinatura e carimbo do Servidor 
PNCEBT-AGED/MA

RECEITUÁRIO PARA COMPRA DE VACINA

RECEITUÁRIO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE 

VACINA B19 - RB51

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR

Nome:

CPF: Contato:

Propriedade:

Município: UF: CEP:

TIPO DE VACINA

VACINA Nº DE DOSES

B19 (____) __________________________________

RB51 (____) __________________________________

Local e data: ____________, ______ de ________________ de _________.

Assinatura e *carimbo do Médico Veterinário cadastrado-AGED/MA
*conforme a legislação em vigor-PNCEBT/MA

ATESTADO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE 
 VACINA B19   ANIMAIS NÃO REGISTRADOS

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR

Nome:

CPF: Contato:

Propriedade:

Município: UF: CEP:

Atesto para os devidos fins que ( xxx  ) __________ fêmeas 
bovinas ou bubalinas, entre 3 a 8 meses de idade, foram 
vacinadas contra brucelose com a vacina B19 e marcadas com 
o último algarismo do ano “_________”, no lado esquerdo da 
cara, com ferro cadente ou nitrogênio líquido.

Nome da casa de revenda:

Município: Nota Fiscal nº:

Nº de doses adquiridas: (       ) __________________________

Laboratório: Partida nº:

Data de fabricação: Data de validade:

A vacinação foi realizada pelo Auxiliar de vacinação:

Cadastro na AGED nº CPF:

Local e data: __________, ______ de ______________ de _______.

Assinatura e *carimbo do Médico Veterinário cadastrado-AGED/MA
*conforme a legislação em vigor-PNCEBT/MA

ATESTADO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE 
 VACINA RB51  ANIMAIS NÃO REGISTRADOS

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR

Nome:

CPF: Contato:

Propriedade:

Município: UF: CEP:

Atesto para os devidos fins, que as fêmeas bovinas foram vacinadas contra  brucelose 
com a vacina RB51 e marcadas com o “V” do lado esquerdo da cara, conforme 
descrição abaixo:

FAIXA ETÁRIA Nº DE FÊMEAS BOVINAS VACINADAS

Entre 3 a 8 meses
 	 (___________________________________)	                                      

Acima de 8 meses 	 ( ___________________________________)




