MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO.
Superintendéncia Federal de Agricultura em Ronddnia — SFA/RO
Divisdo Técnica - DT

Servigo de Defesa Agropecuaria

ABASTECLNDO C BRASIL
PRODUTINDG PAAA O MUNGO

Oficio n°. 24 <" /ISEDESA/DT/SFA-RO Porto Velho, 15 de outubro de 2008.

PARA: Sr. Marcio Alex Petré — Gerente da GIDSA/IDARON
ASSUNTO: Cadastro de Médicos Veterinarios

Prezado (a) senhor (a),

De acordo com o previsto no Artigo 3.3 da Resolucdo CECAIE n°. 01 de 29 de
setembro de 2006, os Medicos Veterinarios que procedem com a coleta de material para
diagnostico de Anemia Infecciosa Eqilina nos laboratorios do estado de Ronddnia devem pOssuir
um cadastro no Orgéo Executor das atividades de Defesa Sanitaria.

Em atencio a este Artigo, solicitamos que seja disponibilizada em fodas as
Unidades Locais de Atengio Veterinaria (ULSAV) a ficha cadastral em anexo para que 0S
interessados possam proceder com o cadastro.

A Ficha Cadastral devidamente preenchida e assinada devera ser anexada a
copia da carteira de identidade, copia da carteira de habilitacio profissional & Certidao Negativa
emitida pelo CRMV-RO. Os documentos deverdo ficar arquivados na GIDSA/IDARON e cépias da
ficha cadastral encaminhadas a este SEDESA/DT/SFA-RO, para atualizagao do cadastro.

Ressaltamos que, de acordo com Artigo 4 1.1 da Resolugéo CECAIE n° 01 de 29
de setembro de 2006, os Responsaveis Técnicos de Laboratorios de AlE, somente poderdo
efetuar o exame com a Requisi¢@o Oficial assinada por Médico Veterinario cadastrado no Servigo
Oficial.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

/" th(h K/rod'av

Fiscal Federal Agropecuana
Chefe do SEDESA/DT/SFA/RO
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CADASTRO DE MEDICO "V'ETERINARIO PRIVADO PARA COLETAR AMOSTRA PARA
DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Nome:

N” CRMV:

i RG: -
Telefone 1: ( )
Email

| Endereco residencial:
Municipio: | UF: | CEP:
| Enderego comercial: ) S o -
Municipio: | UF. | CEP:
Emprego atual / Atividade principal:

UF de atuagﬁé: Fato
| CPE: , | 3 x4

efone 2: ( )

]
<P

Declarc que as informagdes acima sdo veridicas, pelas quais assumo toda e qualquer responsabilidade.
Comprometo-me, perante o Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA), a CUmprir o
disposto na Instrugio Normativa n®. 45 de 15 de junho de 2004 e demais normas sanitarias publicadas por
quaisquer das Instancias do Sistema Unificado de Aten¢ao a Sanidade Agropecuaria, em particular no que
se refere 4 colheita de amostras biologicas e requisigdo de exames para diagnostico. Declaro, ainda, ter
ciéncia de que o descumprimento total ou parcial do presente termo acarretard a aplicagdo das sangoes
previstas na legislagdo vigente.

Local e data : Assinatura e carimbo do{a) Médico(a) Veterinario(a)

Unidade do Servico Veterinario Cficial Assinatura e carimbo

GissbER v ALORS:
1) Anexar copia da carteira do CRMV ¢ RG: ¢ 2) Anexar declaragio emitida pelo CRMV de que o profissional encontra-se em situagio regular.




