ANEXO Vil

liImo.sr. Superintendente Federal de Agricultura no Estado de Mato Grosso.

Eu, , Médi-
co Veterinario, CRMV/ MT n°. . CPF , residente a
no Municipio de
, Estado de __, No CEP: telefones para contato
, endereco no correio eletrénico . sem vinculo com
o servico oficial de defesa sanitaria animal, exercendo legalmente a profissdo neste Estado, vem
requerer a Vossa Senhoria, nos termos da Instrucdo Normativa SDA n°. de de
de 20, habilitacao para realizar testes de diagndstico para brucelose e tuberculose,
encaminhar amostras a laboratérios credenciados e atuar no processo de certificacdo de propriedades
livres e monitoradas para brucelose e tuberculose bovina e bubalina neste Estado.

Anexos: Comprovante de inscricdo ou Cdépia da Carteira do Conselho Regional de Medicina
Veterinaria do Estado de Mato Grosso, cépia do certificado de aprovacao em “Curso de Treinamento
em Métodos de Diagnédstico e Controle da Brucelose e Tuberculose Animal e de No¢cdes em Ence-
falopatias Espongiformes Transmissiveis” ou de participacdo em “Seminario para Padronizacédo de
Cursos de Treinamento em Métodos de Diagndstico e Controle da Brucelose e Tuberculose Animal”,
declaracdo de que nao cumpre pena em virtude de processo ético ou disciplinar devidamente assi-
nado e certidao negativa do CRMV/ MT.

Nestes termos pede deferimento.
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