
ANEXO V 

RECEITUÁRIO PARA COMPRA DE VACINA CONTRA BRUCELOSE –  Amostra B19 

MÉdico VEtErinÁrio:   

cAdAstro/AdAPEc-nº:  crMV/to;  

tElEfonE:  noME do EstABElEciMEnto: 

nº do crEdEnciAMEnto 

junto à AdAPEc:  _MunicÍPio:  

ProPriEtÁrio do EstABElEciMEnto: 

ProPriEtÁrio dos AniMAis: 

EndErEÇo dA ProPriEdAdE: 

MunicÍPio:   

VAcinA: B19 nÚMEro dE 

dosEs:  (  ).

locAl E dAtA 

AssinAturA do MÉdico VEtErinÁrio 
cAriMBo – crMV/to E nº dE cAdAstro nA AdAPEc 




