Anexo I

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE MEDICOS VETERINARIOS PARA
COLHEITA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA TESTES LABORATORIAIS DE
MORMO, COM FINALIDADE DE TRANSITO DE EQUIDEOS

Nome completo:

Endereco: (Rua/Avenida):

Ne: Bairro:

Telefone: Celular:

E-mail:

Cidade: Estado: CEP:
RG Ne; Exped. CPF:

N° de Inscrigdo no CRMV/RO:

Declaro estar ciente de todas as obriga¢cdes mencionadas na Legislagdo Federal e Estadual
pertinente, bem como todas as portarias, resolugfes e outras prerrogativas legais.

Assinatura

Local e Data

Recebimento:

Carimbo e Assinatura do Funcionéario Local da IDARON

Local e Data

Duas vias: 12 Processo 22 Médico Veterinario

Anexar: Copia da Carteira do CRMV-RO, Certiddo Negativa do CRMV-RO, cdpia de comprovante de residéncia.




