ADEPARANa

FICHA DE CADASTRO DE AGENTES VACINADORES PARA A EXECUCAO DE ATIVIDADES JUNTO AO PECEBT

VERSAO: DEZEMBRO/2021
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DECLARACAO

EU, , MEDICO VETERINARIO, CRMV N@

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE CONHECO O AGENTE VACINADOR ACIMA E ME RESPONSABILIZO PELAS SUAS
ATIVIDADES DE VACINAGAO.

AGENTE VACINADOR MEDICO VETERINARIO

, DE DE 202
LOCAL E DATA

OBS: Anexar cépia de certificado de participagdo de teinamento para agentes vacinadores




