REQUERIMENTO PARA HABILITACAO DE MEDICO VETERINARIO
HABILITADO(MVH) — SIE/GIPOA/IDARON

Ao Senhor
Presidente da IDARON

Eu, , portador do RG
n° e CPF n° , residente a

, n° , complemento ,

bairro , CEP: , N0 municipio de

, UF: | telefone: ,

e-mail: , venho requerer juntamente a

IDARON/GIPOA a habilitacdo de pessoa fisica para atuar em empresa previamente
cadastrada para execugao das acdes de inspecao em estabelecimentos registrados
junto ao SIE/RO.

Para tanto, concordo em acatar todas as exigéncias constantes no Decreto n® 22.571 de
06 de fevereiro de 2018 e Portaria 405 de 28 de maio de 2026 do Governo do Estado
do Rondénia e demais normas legais pertinentes em vigor.

Segue em anexo:
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;

Comprovagao de minimo 80h de capacitacéo teérica 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.

No ok

(Local) (Data)

(Responsavel Legal)

Geréncia de Inspec¢do 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



