ANEXOII

MODELO DE FORMULARIO PARA PARECER SOBRE O PEDIDO DE HABILITACAQ

Eu, , médico vetennario oficial da Agéncia de Defesa Agropecuéra do
Estado do Ceara (ADAGR]I) lotado na unidade localiregional/central de , emito
o seguinte parecer em relagho &  solitagio de  habilitaghio ' do  meédico

velennano CRMV- (n° e UP , Para 0% MUMCIPIos
s0b jurisdigio desta Umdade Admimsstratva.

DESFAVORAVEL
(Considerando ser suficiente o niimero de médicos vetennanos e funciondrios autorizados nessa umdade
admimstrativa para a demanda de emissio de GTA ou outro motivo abaixo especificado).

FAVORAVEL aos municipios e espécies abaixo listados:

Local e Data: , de - de

Asmatura e Carimbo



