ANEXOQ I

MODELO DE FORMULARIO PARA PARECER SOBRE O PEDIDO DE HABILITACAO

Eu, . médico vaterinario oficial da Agéneia de Defesa Agropecudria do
Estado do Ceara {ADAGRI) lotado na unidada localiregional'central de , emito
¢ ssguinte parecer em relagdo 3 solicttagie  de habilitagie  do médico

VEENANS LRV (n° = UB . Para 0s muticiptos

sob junsdigac dara Unidads Admmistrativa,
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(Considsrando sar suftctente o numeto dz madicos vaiarinirios & funcionarios awtortzados nassa unidade

administrativa para a demanda de emissio d2 GTA ou outro motivo abaixe especificado).
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Assnatura 2 Carimbe



