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ANEXO VII 
 
 
 
 
 

sÉriE A n.º   
 

ATESTADO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE 
 

Atesto que foram vacinadas    
 

(  ) bezerras 
bovinas e bubalinas   contra brucelose, de propriedade do(a) sr(a). 
   na propriedade   
localizada no município de   _uf  . 

 

A vacina utilizada foi a B19, do laboratório   _, partida n.º   , 
fabricada em   e com validade até   _, adquirida no 

 

 
(nome do estabelecimento revendedor) 

no município de   uf  . 
 

 
N.º 

Ord. 

 
ID 

 
Número 

 
Nome 

Idade 
(meses) 

 
Raça 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19      
20.      
21      
22.      
23.      
24.      
na identificação dos animais (id), antes do número 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 vacinação 

 
Assinatura e carimbo do Méd. Veterinário 

 
(Preencher em 3 vias – 1ª via criador; 2ª via unidade local; 3ª via emitente) 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
ANEXO VIII 

RELATÓRIO MENSAL DE VACINAÇÃO DE BRUCELOSE  
IMUNÓGENO UTILIZADO: VACINA PRODUZIDA A PARTIR DA AMOSTRA RB 51 DE BRUCELLA ABORTUS 

 NÃO INDUTORA DA FORMAÇÃO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES 
 
 

Ano:_   Mês:_   MunICÍPio:_   
 

 
 
 

Nº 

 
 
 

PROPRIETÁRIO 

 
 
 

PROPRIEDADE 

 
 
 

BOV / BUB 

 
FÊMEAS VACINADAS Nº DO 

ATESTADO 
 

 
 

NOME DO 
VACINADOR 

 
OBS 

3 a 8 
MESES 

Acima de 8 
MESES 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         

10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         

 
TOTAL 

     

 
local e data: Assinatura:_   

 
 

 

ANEXO IX 
 
RECEITUÁRIO PARA A COMPRA DE VACINA CONTRA A BRUCELOSE NÃO INDUTORA DA 

FORMAÇÃO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB51 
 
 
 

Médico Veterinário:   

  

cadastro no serviço de defesa oficial estadual nº:    

crMV:  _____________ 

Endereço e telefone para contato:    
 
 
Vacina: não indutora da formação de anticorpos aglutinantes (amostra rB 51) número de doses:  

 (  ). 

nome do Produtor:_   
 

nome Propriedade/Endereço:   
 
 
 
 
 
 
 

local e data 
 

 
 
 
 

 
_________________________________________ 
     Assinatura e carimbo do médico veterinário 

 
 

 

 
 
 
 

ANEXO X 
 
 
 
 

ATESTADO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE 
VACINA NÃO INDUTORA DA FORMAÇÃO DE ANTICORPOS 

AGLUTINANTES AMOSTRA RB51 
 
 

Atesto que foram vacinadas      (      ) fêmeas 

bovinas       ou  bubalinas     contra brucelose, de propriedade do(a) sr.(a)   
      na Propriedade 
_     _  , localizada 
no município de   _    _, uf     . 
foi utilizada vacina não indutora da formação de anticorpos aglutinantes, 
amostra RB51, do laboratório _   , partida nº     , 
fabricada em    e com validade até       _. 
 
nome do Vacinador: __________________________________ 

 
 
 
 
 

   _ 
local e data de vacinação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Médico Veterinário 
carimbo – crMV e nº de cadastro no PECEBT 

 
 

 

 
 
 

ANEXO XI 
 

ATESTADO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE VACINA 
 

NÃO INDUTORA DA FORMAÇÃO DE ANTICORPOS AGLUTINANTES AMOSTRA RB 51 
 

(Modelo para uso quando da vacinação de fêmeas identificadas individualmente por sistema aprovado pelo MAPA) 
 

ProPriEtÁrio:   
 

ProPriEdAdE:   
 

cAdAstro dA ProPriEdAdE no sErViÇo dE dEfEsA oficiAl nº:   
 

MunicÍPio:  u.f.:   
 

Atesto, para os devidos fins, que usando vacina contra brucelose não indutora da formação 
de anticorpos aglutinantes amostra RB 51,do laboratório   , partida nº   , 
fabricada em   e com validade até    , foram vacinadas as 

seguintes fêmeas: (número, nome, idade e raça). 
 

1    
2    
3   _ 
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10   
11   
12    

 
 

nome do Auxiliar de Vacinação responsável pela aplicação da vacina:   
 

  . 
 
 
 
 

local e data de vacinação 
 
 
 
 

Médico Veterinário  
carimbo - crMV e nº de cadastro no PECEBT 

 
 

 

 
 
 
 

ANEXO XII 
 
 
 
Ao senhor superintendente federal de Agricultura no Estado ............................................................ 
..................................................................................... Médico Veterinário, crMV-............................. 

no........................,  cPf........................................................................................................................., 

residente à........................................................................................................................................ no 

Município de............................................................................................................................., Estado 

de..................................................................., endereço  no  correio  eletrônico.............................., 

sem  vínculo com o serviço oficial de defesa sanitária animal, exercendo legalmente a profissão 

neste Estado, vem requerer a Vossa senhoria, nos termos da instrução normativa sdA no 30 de 7 

de junho de 2006, habilitação para  realizar testes de diagnóstico para brucelose e tuberculose, 

encaminhar  amostras  a  laboratórios  credenciados  e   atuar  no  processo  de  certificação  de 

propriedades livres e monitoradas para brucelose e tuberculose bovina e bubalina neste Estado. 
 
 
Anexos: comprovante de inscrição no conselho regional de Medicina Veterinária deste Estado, 
cópia  do  certificado  de  aprovação  em  “curso  de  treinamento  em  Métodos  de  diagnóstico  e 
controle  da  Brucelose  e  tuberculose  Animal  e  de  noções  em  Encefalopatias  Espongiformes 
transmissíveis”, ou de participação em “seminário para Padronização de cursos de treinamento 
em Métodos de diagnóstico e controle da Brucelose e tuberculose Animal” e declaração de que 
não cumpre pena em virtude de processo ético ou disciplinar devidamente assinados. 

 
 
 
nestes termos pede deferimento. 

 
 
 
 

......................................,......... de .............................. de 20.......... 
 
 
 
 
 

Assinatura 




