ANEXO Vil

TOCANTING

Nash My s dabem  SERIE _A Ne

ATESTADO DE VACINAGAO CONTRA BRUCELOSE
Atesto que  foram i ( ) bezerras
bovinas e i contra  brucelose, de propriedade  do(a)  Sr(a).

na propri

no icipio de UF, .
A vacina utilizada foi a B19, do ori , partida n.° .
fabricada em e com validade até . adquirida no

(Nome do estabelecimento revendedor)
no municipio de UF.

Idade
Ne D Numero Nome (meses) Raga
ord.

Na identificagao dos animais (ID), antes do nimero colocar:  “B, quando for brinco; “F, quando for marca a fogo; “C', quando
colar; e “R", quando registrado.
Nome do Vacinador:,

de de
Local e data da vacinagao

Assinatura e carimbo do Méd. Veterinario

(Preencher em 3 vias — 1° via criador; 2* via unidade local; 3% via emitente)






