RELACAO NOMINAL DE MEDICO VETERINARIO HABILITADO (MVH) PELA
EMPRESA CREDENCIADA

Ao

Servico de Inspecao Estadual de Rondbnia, SIE/IDARON

Eu, portador
do RGn° e CPF n° , ha condicao de responsavel
legal pela empresa credenciada

junto a IDARON, venho indicar ao SIE/IDARON o Médico Veterinario Habilitado (MVH):

Nome: CPF n°

CRMV-RO: E-mail: ,
€ 0 seu substituto:

Nome: CPF n°

CRMV-RO: E-mail:

designados para realizar inspeg¢ao sanitaria de produtos e subprodutos de origem

animal no estabelecimento:

Razao Social: ;
CNPJ n°®: SIE n°: , municipio: ,
Atuando com carga horaria semanal de: horas.

Seguem os seguintes anexos:
1. Registro ativo no CRMV/RO
2. Certificado de regularidade profissional

3. Declaracdo de auséncia de conflito de interesses dos MVH’s com o
estabelecimento;

Comprovacgao de minimo 80h de capacitacao tedrica dos MVH's;
Comprovacgao de minimo 80h de capacitacao pratica dos MVH’s;

Copia de contrato entre abatedouro-frigorifico e empresa credenciada;
Copia de contrato entre os MVH's e empresa credenciada.

NOoO O A

(Local) (Data)

Representante legal

Geréncia de Inspegdo de Produtos de Origem Animal - GIPOA
Padre Chiquinho, entre José de Alencar e José Bonifacio, n® 913, 3° andar no Bairro Pedrinhas, Porto Velho/RO
— CEP: 76801-490 | gipoa.sie@gmail.com



