Produtos Sujeitos
a Controle Especial

Modelos de Receita e Notificacdo de
Aquisicdo por Médico Veterindrio.
Normativa N°35 de 11/09/2017.
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Modelo Notificagdo de Aquisigdo por Médico

Emissdo exclusiva via sistema SIPEAGRO - MAPA

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Usuario: Nome do Médico Veterinario

Abastecimento Data: 00/00/0000
Hora: 00:00:00

Notificagéo de Aquisigéo por Médico Via Estabelecimento Pagina 1 de 1
A000000/Ano

1. PRODUTO DE USO VETERINARIO

Nome do produto: Apresentacéo: Quantidade:
Nulli Frasco Plastico contendo 10 mL 1
acompanhado de seringa de 1 mL

2. IDENTIFICAGAO DO MEDICO VETERINARIO: 3. IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR:

Local e Data: Local e Data:

Médico Veterinario - CRMV (UF) n°® Carimbo e assinatura do responsavel pelo aviamento

Notificagdo de aquisicdo por médico veterinario

Fonte: Instrucdo Normativa n°35 de 2017 do MAPA
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Modelo Notificag@o de Receita de Produto Veterindrio (via do proprietdrio do animal)

Emissdo exclusiva via sistema SIPEAGRO - MAPA

1.1 Data de prescricao:

1.4 Nome do animal:

1.8 Pelagem/Cor:
1.11 Nome do proprietario:
1.12 CPF/CNPJ:

Ministério da Agricultura, Pecuaria e

Notificacao de Receita de Produto Veterinario

1. IDENTIFICAGAO DO ANIMAL E PROPRIETARIO

1.2 Tratamento de coletivo:
1.5 Espécie: 1.6 Racga:
1.9 Idade: 1.10 Peso/Kg:

1.13 Inscri¢éo estadual:

1.14 Localizagéo do animal/endereco ou propriedade:

Usuario: Nome do Médico Veterinario
Data: 00/00/0000

Hora: 00:00:00

Via do proprietario do animal Pagina 1 de 1

N° R000000/Ano

1.3 Quantidade de animais:

1.7 ID/Tatuagem:

2. PRODUTO DE USO VETERINARIO
2.1 Matéria prima:
2.2 Nome do produto sugerido:

2.3 Apresentacéo:

2.5 Prescricao (n° animais, dose, intervalo entre doses, duragéo do tratamento e periodo de caréncia):

2.4 Quantidade:

3. IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR:

3.1 Nome do comprador:
3.3 Telefone:

3.5 Cidade/UF:

3.2 CPF/CNPJ:
3.4 Endereco:

3.6 CEP:

4. CARIMBO E ASSINATURA DO PRESCRITOR:
Local e Data:

Nome do Médico Veterinario - CRMV (UF) n°®

5. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL:
Local e Data:

Carimbo e assinatura do responsavel pelo aviamento

Fonte: Instruc&o Normativa n°35 de 2017 do MAPA
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Modelo Notificagéo de Receita de Produto Veterindrio (via do estabelecimento)

Emissdo exclusiva via sistema SIPEAGRO - MAPA

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Usuario: Nome do Médico Veterinario
Data: 00/00/0000
Hora: 00:00:00

Via do estabelecimento Pagina 1 de 1
N° R000000/Ano

Notificacao de Receita de Produto Veterinario

1. IDENTIFICAGAO DO ANIMAL E PROPRIETARIO
1.1 Data de prescrigéo: 1.2 Tratamento de coletivo: 1.3 Quantidade de animais:

1.4 Nome do animal:

1.5 Espécie: 1.6 Raga: 1.7 ID/Tatuagem:
1.8 Pelagem/Cor: 1.9 Idade: 1.10 Peso/Kg:
1.11 Nome do proprietéario:

1.12 CPF/CNPJ: 1.13 Inscrigé@o estadual:

1.14 Localizagdo do animal/endere¢o ou propriedade:

2. PRODUTO DE USO VETERINARIO
2.1 Matéria prima:
2.2 Nome do produto sugerido: 2.3 Apresentagéo: 2.4 Quantidade:

2.5 Prescricao (n° animais, dose, intervalo entre doses, duragéo do tratamento e periodo de caréncia):

3. IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR:

3.1 Nome do comprador: 3.2 CPF/CNPJ:
3.3 Telefone: 3.4 Endereco:
3.5 Cidade/UF: 3.6 CEP:
4. CARIMBO E ASSINATURA DO PRESCRITOR: 5. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL:
Local e Data: Local e Data:
Nome do Médico Veterinario - CRMV (UF) n° Carimbo e assinatura do responséavel pelo aviamento

Fonte: Instruc&o Normativa n°35 de 2017 do MAPA
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