TERMO DE DOACAO E/OU COMPARTILHAMENTO DE DOSES
DE VACINA CONTRA BRUCELOSE

Eu, CPF n°

Proprietario (a) do estabelecimento agropecudrio denominado (propriedade)
Cad.

ADAF N°: localizado no municipiode no Estado

do Amazonas declaro perante a Agéncia de Defesa Agropecuaria e Florestal - ADAF que

doei/compartilhei,nal®( )22 ( ) etapa de vacinacao contra brucelose de 20__,( )
dosesdevacina contra brucelose ( ) B19 ou ( ) RB51, dolaboratério n°
da partida data de fabricacéo valida até

Doei as doses de parao Sr(a)

CPF: Proprietario (a) do estabelecimento agropecuario
denominado:
Cod. ADAF No: localizado no municipio de

no Estado do Amazonas.

Sem mais, para momento firmo a presente declaracao.

Local e data

Assinatura do doador

Declaro ter recebido as vacinas conforme acima declarado.

Assinatura do recebedor

Obs: Anexar copia de nota fiscal da compra da vacina junto a este termo



