ANEXO II

ATESTADO DE VACINAÇÃO PARA LEPTOSPIROSE EM GRSC

Eu, ____________________________________, Médico (a) Veterinário (a), inscrito no CMRV-RS sob o número _________, atesto para fins de Certificação de Granja de Reprodutores de Suídeos, que a propriedade ____________________________________________, localizada no município de ___________________________ pertencente à _____________________________, realiza o controle para leptospirose nos suídeos da propriedade, mediante esquema vacinal, conforme descrito abaixo: 

	Nome da Vacina
	Laboratório
	Lote/Partida
	Fabricação
	Validade

	
	
	
	
	


- Sorovares da vacina:

- Protocolo vacinal:

_________________, ____ de ___________ de 20__.

                                                                  Município                     dia                       mês                     ano

_______________________________________________
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