ANEXO IV ]
CADASTRO DE MEDICO VETERINARIO

NOME
CRMV/RS N° RG CPF DATANASCIMENTO

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO MUNICIPIO CEP

ENDERECO COMERCIAL ( )o mesmo residencial () outro

BAIRRO MUNICIPIO CEP
FONE/FAX CELULAR
EMAIL
1.
BANCO DE ASSINATURAS 2.
3.

Declaro, estando ciente do artigo 299 do cédigo penal brasileiro, que todas as informagdes prestadas neste formulario séo
verdadeiras e que qualquer alteragdo nestas informagdes sera comunicada imediatamente ao 6rgdo de defesa sanitaria

animal.
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