
ANEXO IV 
fichA dE cAdAstrAMEnto dE AuXiliArEs dE VAcinAdorEs PArA 

rEAliZAr VAcinAÇÃo contrA BrucElosE 

INCLUSÃO EXCLUSÃO MODIFICAÇÃO DE 
ENDEREÇO 

1. MÉDICO VETERINARIO RESPONSÁVEL: 

RECADASTRAMENTO 

1.1. nome 1.2. n° cadastro 
PncEBt/ to 

1.3. Endereço residencial 1.4. Município 1.5.uf 

1.6. Endereço Eletrônico 1.7. fones de contato, fixo e celular 
( ) - ( ) - 

2. VACINADORES:
2.1.ord. 2.2. nome 2.3. rG 2.4. cPf 2.5.data de 

nascimento 
2.6. Grau de 
Escolaridade 

2.7. Endereço residencial 2.8. Município 2.9. 
uf 

2.10. Endereço Eletrônico 2.11. fones de contato, fixo e celular 
( ) - ( ) - 

2.12. Município(s) onde atuará 2.13. Assinatura do vacinador 

2.14. Anexos: 

2.1.ord. 2.2. nome 2.3. rG 2.4. cPf 2.5.data de 
nascimento 

2.6. Grau de 
Escolaridade 

2.7. Endereço residencial 2.8. Município 2.9. 
uf 

2.10. Endereço Eletrônico 2.11. fones de contato, fixo e celular 
( ) - ( ) - 

2.12. Município(s) onde atuará 2.13. Assinatura do vacinador 

2.14.Anexos: 

3. LOCAL E DATA, CARIMBO e ASSINATURA:
declaro para os devidos fins que os vacinadores acima estão sob  minha  responsabilidade  nos moldes
estabelecidos pela legislação vigente 

   ________________      ____/___/___      _____________________________________ 
     local       data     carimbo e Assinatura 

três vias: 1ª rt/PEcEBt 2ª Médico Veterinário responsável 3ª GulE 




