
ANEXO IV
CADASTRO DE MÉDICO VETERINÁRIO

NOME

CRMV/RS Nº RG CPF DATA NASCIMENTO

ENDEREÇO RESIDENCIAL

BAIRRO MUNICÍPIO CEP

ENDEREÇO COMERCIAL ( )o mesmo residencial ( ) outro

BAIRRO MUNICÍPIO CEP

FONE/FAX CELULAR

EMAIL

BANCO DE ASSINATURAS
1.
2.
3.

Declaro, estando ciente do artigo 299 do código penal brasileiro, que todas as informações prestadas neste formulário são
verdadeiras e que qualquer alteração nestas informações será comunicada imediatamente ao órgão de defesa sanitária
animal.

_______________________, _____de_________________de 20____.

_________________________
Assinatura e carimbo

ANEXO V
TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIÊNCIA DE MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL TÉCNICO EM EVENTOS

AGROPECUÁRIOS E/OU AGLOMERAÇÕES DE ANIMAS DE PECULIAR INTERESSE PARA O ESTADO

Eu, ___________________________________________________Brasileiro(a), RG nº ________________,
CPF nº _____________, CRMV/RS nº____________, domiciliado à na cidade de _______________________________,
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Médico(a) Veterinário(a), no exercício legal da profissão no Estado do Rio Grande do Sul, declaro não possuir vínculo
empregatício com a Secretaria da Agricultura, Pecuária e Desenvolvimento Rural, nem com o Ministério da Agricultura.

Declaro ser conhecedor das legislações sanitárias relacionadas ao exercício da atividade de responsabilidade
técnica em aglomerações de animais de peculiar interesse ao Estado , bem como de minhas obrigações e deveres como
cadastrado/habilitado junto ao SVO para tal.

Comprometo-me a atender as convocações do Serviço Veterinário Oficial e fornecer os relatórios de atividade nos
prazos e formas estabelecidos.

Comprometo-me a exercer a Defesa Sanitária Animal, em caráter supletivo, observando sobretudo a mais
rigorosa ética na atuação profissional e aplicação dos preceitos de bem estar animal.

Declaro ainda, estar ciente que o não atendimento às disposições acima ou o descumprimento da legislação
vigente poderá acarretar em descadastramento/desabilitação como médico veterinário autorizados para atuação com
responsável técnico em eventos agropecuários e/ou de aglomeração de animais, estando sujeito às sanções penais, cíveis e
administrativas cabíveis.

_____________________, _____de _______________________de 20___.

_________________________
Assinatura e carimbo

PARECER DA INSPETORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA / SUPERVISÃO REGIONAL

______________________, _____de _______________________de 20___.

_________________________
Assinatura e carimbo
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