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3-12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses + 36 meses

Qt. F Bov Qt. F Bub Qt. F Bov Qt. F Bub Qt. F Bov Qt. F Bub Qt. F Bov Qt. F Bub

_______________________________________
Local e data

____________________________________
Médico Veterinário Carimbo - CRMV e
Nº de cadastro no serviço de defesa oficial estadual 

ANEXO VII 
MODELO DE CARIMBO PARA SER UTILIZADO PELOS MÉDICOS VETERINÁRIOS CADASTRADOS NO ESTADO DE RORAIMA 

PARA VACINAÇÃO, CONFORME PNCEBT

Nome
Médico Veterinário – CRMV-RR --
PNCEBT/ADERR nº -------
Portaria nº 453, de 27/10/2009

ANEXO VIII
FICHA DE DADOS PARA AUXILIAR DE MÉDICO VETERINÁRIO CADASTRADO

NOME: ____________________________________________________________________ ENDEREÇO: ____________________________________
___________________________ MUNICÍPIO: ________________________________TEL: __________________________

RG: _________________________________ CPF: _________________________________
EU, ___________________________________________________________, DECLARO QUE PRESTO SERVIÇOS COMO AUXILIAR DE VETERI-

NÁRIA PARA O Dr.: _______ ____________________________________________________________, CADASTRADO
NA AGÊNCIA ADERR SOB Nº ________________________ E TENHO CONHECIMENTO DAS NORMAS VIGENTES DO PROGRAMA NACIO-

NAL DE CONTROLE E ERRADICAÇÃO DA BRUCELOSE E TUBERCULOSE ANIMAL – PNCEBT.

_______________________________________________________________
LOCAL E DATA

________________________________________________________________
ASSINATURA DO AUXILIAR

_________________________________________________________________
ASSINATURA DO MÉDICO VETERINÁRIO
CARIMBO – CRMV/RR E Nº DE CADASTRO NA ADERR

1ª via – Enviar ao responsável estadual do PNCEBT do serviço oficial de defesa sanitária animal,
2ª via Méd. Vet. Cadastrado

ANEXO IX
RELATÓRIO DE COMERCIALIZAÇÃO DE VACINA ___________

Estabelecimento comercial:
Endereço e telefone: 
Município: 
U.F.:
Relatório do período de:

COMPRA:

Data Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

VENDA:

Nome e CRMV do médico 
veterinário

Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento
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ESTOQUE ATUAL:

Data Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

OBSERVAÇÕES:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO RT

ANEXO X
RELATÓRIO DE COMERCIALIZAÇÃO INSUMOS __________________

Estabelecimento comercial:
Endereço e telefone: 
Município: 
U.F.:
Relatório do período de:

COMPRA:

Data Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

VENDA:

Nome e CRMV do médico 
veterinário

Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

ESTOQUE ATUAL:

Data Laboratório Partida N° de frascos N° de doses Vencimento

OBSERVAÇÕES:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO RT

ANEXO XI
REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE INSUMOS DE DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE ANIMAL

Preenchimento pelo requerente:


