
FORMULÁRIO AUXILIAR PARA REGISTRO DAS INFORMAÇÕES PARA O ATESTADO DE 

VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE –  

Nome MV Cadastrado:         Nº Cadastro SVO:       CRMV-RS       

INFORMAÇÕES VACINA UTILIZADA: 

Tipo de vacina  B19 -  RB51 NOME:        

LABORATÓRIO       PARTIDA:     /   

FABRICAÇÃO   /     VALIDADE   /     

DATA DA VACINAÇÃO:   /  /     

QUANTIDADE DE TERNEIRAS VACINADAS EM LOTE – OBRIGATÓRIA MARCAÇÃO 

Propriedade Produtor Nº vac. 

   

   

   

   
   

   

   

   

Propriedade Produtor Nº vac 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Nº BRINCOS FÊMEAS COM RASTREABILIDADE VACINADAS (BRINCO DEFESA RS): 

Nº BRINCO DEFESA PROPRIEDADE PRODUTOR 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Nº BRINCO DEFESA PROPRIEDADE PRODUTOR 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

IDENTIFICAÇÕES/REGISTROS FÊMEAS REGISTRADAS/DESTINADAS REGISTRO VACINADAS: 
PROPRIEDADE PRODUTOR Nº identificação Data nasc  Raça Nº registro Nome 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


