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Declaracao de vacinacao

Para 0s devidos efeitos, eu, médico(a) veterinario(a) (nome)

, portador(a) da Cédula Profissional

n° , declaro, sob compromisso de honra, que vacinei o equino identificado com o microchip

n° , com a vacina )

contra a Febre do Nilo Ocidental, nas seguintes datas:

~ — . . Assinatura e carimbolvinheta do
Acoes de vacinagao contra Febre do Nilo Ocidental o o
médico veterinario

Data da 1? injec¢ao / /

Primovacinagao
Data da 2% injecg¢ao / /
Data de revacinagao anual / /
Data de revacinagao anual / /
Data de revacinagao anual / /
Data de revacinagao anual / /
Data de revacinagao anual / /
Data de revacinagao anual / !
/ /

Data de revacinagao anual
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