ANEXO IV

SOLICITACAO DE CADASTRAMENTO DE MEDICOS VETERINARIOS PARA A EXECUGAO DO PNCEBT - PRO-
GRAMA NACIONAL DE CONTROLE E ERRADICAGCAO DA BRUCELOSE E DA TUBERCULOSE

( ) Cadastramento Inicial () Alteragdo De Dados Cadastrais () Transferéncia de ULE
DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de Nascimento:

[Municipio/ UF de Nascimento:

Sexo: () Masculino () Feminino
N° do CPF:

N° do RG

Orgado e UF Emissor:

Nome da Mae:

N° do Telefone Fixo:

n° do Celular:

E-mail:

Instituicdo em que trabalha:
N° do CRMV/ UF:
Instituicdo de formatura:

Data de formatura:

ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco Residencial:

Complemento:

Cep:

Bairro:
Cidade/ Estado:

ENDERECO COMERCIAL

Enderego Comercial:

Complemento:

Cep:

Bairro:
Cidade/ Estado:
Opgao para Correspondéncia: () Residencial () Comercial

DECLARAGAO: Eu, Medico Veterinario acima identificado, declaro para os devidos fins que conhego plenamente a
legislacéo relacionada ao Programa de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose vigente no pais e no
estado de Mato Grosso e, portanto, autorizo o cancelamento ou suspensdo de meu cadastramento quando for com-
provada qualquer atitude que néo estiver de acordo com a mesma. Declaro ainda que, para efeitos de relacionamento,
opto pela Unidade Local de Execugdo do INDEA/ MT de:

, DE DE

Carimbo e Assinatura do médico veterinario solicitante
PARECER DO MEDICO VETERINARIO DO INDEA RESPONSAVEL PELA AREA:
Sou de parecer ao cadastramento do Médico Veterinario solicitante porque

, DE DE

Carimbo e Assinatura do médico veterinario responsavel pela area
PARECER DA COORDENADORIA DE CONTROLE DAS DOENCAS DOS ANIMAIS:
Sou de parecer ao cadastramento do Médico Veterinario solicitante porque

DE DE

Carimbo e Assinatura do médico veterinario responsavel pela area




