ANEXO IX

RECEITUARIO PARA A COMPRA DE VACINA CONTRA A BRUCELOSE NAO INDUTORA DA

EORMACAO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB51

Médico Veterinario:

Cadastro no servigo de defesa oficial estadual n°:

CRMV:
Endereco e telefone para contato:

Vacina: N&o indutora da formagéo de anticorpos aglutinantes (amostra RB 51) Numero de doses:

( )-

Nome do Produtor:

Nome Propriedade/Endereco:

Local e data

Assinatura e carimbo do médico veterinario





