Formulário de registos do médico veterinário a remeter à DGAV periodicamente no âmbito da autorização de utilização especial anual
	NOME MEDICAMENTO
	APRESENTAÇÃO/

FORMA FARMACÊUTICA
	N.º AUE ANUAL
	DATA DE ATRIBUIÇÃO AUE ANUAL
	DATAS DA AQUISIÇÃO DO MEDICAMENTO VETERINÁRIO
	N.º DE EMBALAGENS
	DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
	ID do Animal

(n.º do microchip)
	MARCA DE EXPLORAÇÃO
	INTERVALO DE SEGURANÇA QUANDO APLICÁVEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Identificação do médico veterinário (nome, sede profissional e N.º da Cédula Profissional)

