
57D.O. PODER EXECUTIVO                                                             QUINTA-FEIRA, 17 - JUNHO - 2021

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 B19 OU RB51                                                                                   
ANIMAIS REGISTRADOS 

(*Utilizar um atestado para cada tipo de vacina - B19 ou RB 51)

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR

Nome:
CPF: Contato:
Propriedade:
Município: UF: CEP:

Atesto para os devidos fins, que as fêmeas ( xxx  ) _______ bovinas ou ( xxx  ) _________ bubalinas abaixo identificadas, foram 
vacinadas contra  brucelose com a vacina  (   ) B19 ou  (   ) RB51

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:

Nº IDENTIFICAÇÃ O DO 
ANIMAL ESPÉCIE NOME IDADE 

(MESES) RAÇA
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Local e data:	 ,	 de	 de	 .

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




