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A T E N Ç Ã O: 1.) O aferimento e respectivo registro das temperaturas deverá ser realizado diariamente;
2.) O termômetro só poderá ser “zerado” por funcionário do SVO (Serviço Veterinário Oficial).

ANEXO V
RELATÓRIO DA COMERCIALIZAÇÃO DE VACINAS CONTRA BRUCELOSE

DOS BOVINOS E BUBALINOS - VACINA B19

Nome do Estabelecimento:
CNPJ: Telefone: Mês e Ano:
Endereço:
Município (RS):
Registro no MAPA: Identificação/Refrigerador:
Inspetoria Local (IDA): Responsável Recebimento IDA:

Saldo Anterior: ____________.
C O M P R A

Data Laboratório Partida N.º de frascos N.º de doses Vencimento

V E N D A
Nome e CRMV do Médico Veterinário Laboratório Partida N.º de frascos N.º de doses Vencimento

E S T O Q U E A T U A L
Data Laboratório Partida N.º de frascos N.º de doses Vencimento

__________________________________________
Assinatura e carimbo: Médico Veterinário Responsável

Data: ____/____/ 20____.
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Assinatura: Proprietário do Estabelecimento

ANEXO VI

RELATÓRIO DA COMERCIALIZAÇÃO DE VACINAS CONTRA BRUCELOSE
DOS BOVINOS E BUBALINOS - VACINA RB51

Nome do Estabelecimento:
CNPJ: Telefone: Mês e Ano:
Endereço:
Município (RS):
Registro no MAPA: Identificação/Refrigerador:
Inspetoria Local (IDA): Responsável Recebimento IDA:

Saldo Anterior: ____________.
C O M P R A

Data Laboratório Partida N.º de frascos N.º de doses Vencimento

V E N D A
Nome e CRMV do Médico Veterinário Laboratório Partida N.º de frascos N.º de doses Vencimento

E S T O Q U E A T U A L
Data Laboratório Partida N.º de frascos N.º de doses Vencimento

__________________________________________
Assinatura e carimbo: Médico Veterinário Responsável

Data: ____/____/ 20____.
Assinatura: Proprietário do Estabelecimento

ANEXO VII
RELATÓRIO DA COMERCIALIZAÇÃO DE VACINAS CONTRA A RAIVA DOS HERBÍVOROS DOMÉSTICOS E DE PRODUTOS

VAMPIRICIDAS
Nome do Estabelecimento:
CNPJ: Telefone: Mês e Ano: Página:
Endereço: Município:
Registro no MAPA: Inspetoria Local (IDA): Identificação do Refrigerador (Vacina):
Nome do Responsável pelo Recebimento IDA: Carimbo e Assinatura:

Saldo Anterior Vacina (1): Saldo Anterior Vampiricida (2): Legenda: Vacina Antirábica : (1) - Produto
Vampiricida : (2)
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