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NOMEAÇÃO DE PORTADOR PARA BRUCELOSE 

 
 
 

Eu, _______________________________________________________________________________, 
                                                                          (nome completo) 

Médico Veterinário CRMV, ________ Nº ______________ Habilitado sob nº _____________________, 
                                               (UF)                                                                                                  (habilitação) 

nomeio ____________________________________________________________________________ 
                                                                (nome completo) 

portador da C.I. nº __________________ como portador de ________________________ amostras(s) 

de sangue / leite, coletada(s) e identificada(s) por mim conforme a(s) requisição(ões) números(s) 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Local e data: _______________________________ , _____ / _____ / __________ 

 

 

 

___________________________________ 

Médico Veterinário 
(Assinatura e carimbo) 

 

 

 

 

 


