	(5) OCORRÊNCIAS
	Nº: ____________

	Nome da fazenda
	

	Nome do proprietário
	

	Data de envio para Aproleite
	______/_______/________



	Ord.
	Número
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	Tipo1
	Complemento2
	Obs.
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Comentários sobre o preenchimento
1 Tipo [DOE = doença] [MOR = morte] [VEN = venda] [APL = aplicação de medicamentos ou vacinas]  [EXA = exame] 
2 Complemento de acordo com o tipo [tipo de doença, causa da morte, comprador do animal, produto aplicado, tipo de exame e resultado]
