Modelo conforme Instrução Normativa MAPA nº 35 de 11/09/2017 - D.O.U DE 21/09/2017
INSTRUÇÃO NORMATIVA MAPA Nº 35/2017


MODELO

ANEXO II
NOTIFICAÇÃO DE RECEITA VETERINÁRIA

As instruções para preenchimento estão contidas no capítulo II (do artigo 3º ao 8º) da Instrução Normativa MAPA nº 35/2017. Leia atentamente.
Deverá ser impressa em 3 vias.





ANEXO II

NOTIFICAÇÃO DE RECEITA VETERINÁRIA Nº ______________

N° CADASTRO DO MÉDICO VETERINÁRIO NO MAPA _________

VIA DO PROPRIETÁRIO DO ANIMAL

1.IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL E PROPRIETÁRIO
1.1 Data da prescrição*:        /        /   
1.2 Tratamento de rebanho/coletivo*: (sim) (não)   No caso de Sim, nº de animais: _____
1.3 Nome do animal:
1.4 Espécie*:
1.5 Raça:
1.6 ID/tatuagem:
1.7 Pelagem/cor:
1.8 Idade:
1.9 Peso/Kg
1.10 nome do proprietário*:
1.11 PF/CNPJ*:
1.12 Inscrição Estadual:
1.13 Endereço da propriedade onde se localiza (m) o (s) animal (is)*:
2.PRODUTO DE USO VETERINÁRIO:
2.1. Nome do produto*:
2.2 Apresentação*:
2.3. Quantidade*:
2.4. Prescrição* (dose, intervalo entre doses, duração do tratamento e período de carência):

















3. IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR (A ser preenchido no estabelecimento comercial):
3.1. Nome*:
3.2.CPF/CNPJ*:
3.3. Endereço*:

Cidade/data:





	Carimbo e assinatura do Prescritor
	Carimbo e assinatura do Responsável Técnico do estabelecimento comercial




Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório.

ANEXO II

NOTIFICAÇÃO DE RECEITA VETERINÁRIA Nº ______________

N° CADASTRO DO MÉDICO VETERINÁRIO NO MAPA _________

VIA DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL

1.IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL E PROPRIETÁRIO
1.1 Data da prescrição*:        /        /   
1.2 Tratamento de rebanho/coletivo*: (sim) (não)   No caso de Sim, nº de animais: _____
1.3 Nome do animal:
1.4 Espécie*:
1.5 Raça:
1.6 ID/tatuagem:
1.7 Pelagem/cor:
1.8 Idade:
1.9 Peso/Kg
1.10 nome do proprietário*:
1.11 PF/CNPJ*:
1.12 Inscrição Estadual:
1.13 Endereço da propriedade onde se localiza (m) o (s) animal (is)*:
2.PRODUTO DE USO VETERINÁRIO:
2.1. Nome do produto*:
2.2 Apresentação*:
2.3. Quantidade*:
2.4. Prescrição* (dose, intervalo entre doses, duração do tratamento e período de carência):

















3. IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR (A ser preenchido no estabelecimento comercial):
3.1. Nome*:
3.2.CPF/CNPJ*:
3.3. Endereço*:

Cidade/data:





	Carimbo e assinatura do Prescritor
	Carimbo e assinatura do Responsável Técnico do estabelecimento comercial




Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório.
ANEXO II

NOTIFICAÇÃO DE RECEITA VETERINÁRIA Nº ______________

N° CADASTRO DO MÉDICO VETERINÁRIO NO MAPA _________

VIA DO MÉDICO VETERINÁRIO

1.IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL E PROPRIETÁRIO
1.1 Data da prescrição*:        /        /   
1.2 Tratamento de rebanho/coletivo*: (sim) (não)   No caso de Sim, nº de animais: _____
1.3 Nome do animal:
1.4 Espécie*:
1.5 Raça:
1.6 ID/tatuagem:
1.7 Pelagem/cor:
1.8 Idade:
[bookmark: _GoBack]1.9 Peso/Kg
1.10 nome do proprietário*:
1.11 PF/CNPJ*:
1.12 Inscrição Estadual:
1.13 Endereço da propriedade onde se localiza (m) o (s) animal (is)*:
2.PRODUTO DE USO VETERINÁRIO:
2.1. Nome do produto*:
2.2 Apresentação*:
2.3. Quantidade*:
2.4. Prescrição* (dose, intervalo entre doses, duração do tratamento e período de carência):

















3. IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR (A ser preenchido no estabelecimento comercial):
3.1. Nome*:
3.2.CPF/CNPJ*:
3.3. Endereço*:

Cidade/data:





	Carimbo e assinatura do Prescritor
	Carimbo e assinatura do Responsável Técnico do estabelecimento comercial




Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório.
