

                                                                    Portaria nº 590, de 07 de julho de 2017.

 (
ATESTADO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE
Atesto que foram vacinadas _________ 
( 
_____________ ) bezerras contra brucelose e marcadas com 
algarismo final_____ correspondente ao ano de vacinação ou com 
____
 (V) quando vacinadas com RB51
, de propriedade do(a) Sr(a). ___________________
___________________
, na Propriedade ________________________________, cadastrada na Agência de Defesa e Inspeção Agropecuária de Alagoas – ADEAL sob o nº ______________, localizada no município de
 _______________________
, 
U.F.
 _______.
A vacina utilizada foi a 
______
(
B19
 ou RB51)
, do laboratório _____
________, partida nº __________, fabricada em _________
__ e com validade até _______________.
________________________________________
Local e data de vacinação
_________________________________________
             Médico veterinário
                
Carimbo – CRMV e nº de cadastro na ADEAL
)Anexo I















  








Anexo II

ATESTADO DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE

(Modelo para uso quando da vacinação de fêmeas identificadas individualmente por sistema padronizado e aprovado pelo Departamento de Saúde Animal – DSA do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – MAPA)

PROPRIETÁRIO: ____________________________________________________________________
PROPRIEDADE: ____________________________________________________________________
CADASTRO DA PROPRIEDADE NA ADEAL No :___________________
MUNICÍPIO: _________________________________________________ U.F.: _________________

	Atesto, para os devidos fins, que usando vacina ________ (B19 ou RB51) contra brucelose, do laboratório _____________________________, partida nº ____________, fabricada em ______________ e com validade até __________________, foram vacinadas as seguintes bezerras:

(número, nome, idade e raça)
1- __________________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________________
3- __________________________________________________________________________
4- __________________________________________________________________________
5- __________________________________________________________________________
6- __________________________________________________________________________
7- __________________________________________________________________________
8- __________________________________________________________________________
9- __________________________________________________________________________
10- __________________________________________________________________________

_____________________________________________
Local e data de vacinação
______________________________________________
Médico veterinário
Carimbo – CRMV/AL e nº de cadastro na ADEAL
