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AUTORIZAÇÃO DE VACINAÇÃO CONTRA FEBRE AFTOSA

USAV: ___________________________





        Nº__________/_____

TIPO:
 (   ) Declaração fora do prazo  (   ) Vacinação fora do prazo
O Servidor da AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO ESTADO DO PIAUÍ – ADAPI ____________________________________________________, matrícula: __________________, autoriza o Sr. (a) ____________________________________________________________________________, CPF: ______________________________, Código SIAPEC ___________________________, proprietário (a) do (a) ________________________________________________________, localizado (a) no município de _____________________________/PI, a realizar a declaração de vacinação contra Febre Aftosa do rebanho bovídeo de sua propriedade, realizada na data de ________, referente à Etapa _______________________.

O criador supra-identificado está ciente de que o não cumprimento dos prazos estabelecidos implica na aplicação das penalidades cabíveis.

Local e data: ________________________________________

_______________________________

      _______________________________

	(Nome do Usuário) (CPF) / USAV (Nome da USAV)
	(Nome do Produtor) (Código SIAPEC)

	Assinatura e Carimbo
	Assinatura do Produtor

	
	


AUTORIZAÇÃO DE VACINAÇÃO CONTRA FEBRE AFTOSA

USAV: ___________________________





        Nº__________/_____

TIPO:
 (   ) Declaração fora do prazo  (   ) Vacinação fora do prazo
O Servidor da AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO ESTADO DO PIAUÍ – ADAPI ______________________________________________________, matrícula: ________________, autoriza o Sr. (a) ____________________________________________________________________________, CPF: ______________________________, Código SIAPEC ___________________________, proprietário (a) do (a) ________________________________________________________, localizado (a) no município de __________________________________/PI, a adquirir neste Estado, _______ (______________________) doses de vacina contra Febre Aftosa até a data de ________, referente à Etapa ______________________.

O criador supra-identificado está ciente de que deverá vacinar todos os seus bovídeos sobre fiscalização de um Técnico da ADAPI e de que o não cumprimento dos prazos estabelecidos acima implica na aplicação das penalidades cabíveis.

Local e data: ________________________________________

_______________________________

      _______________________________

	(Nome do Usuário) (CPF) / USAV (Nome da USAV)
	(Nome do Produtor) (Código SIAPEC)

	Assinatura e Carimbo
	Assinatura do Produtor
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1ª Via – Revenda Agropecuária                    2ª Via – Arquivar na USAV


