ANEXO |

1. . CADASTRAMENTO APOS SUSPENSAO ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS
TRANSFERENCIA DE GULE = RECADASTRAMENTO
CADASTRO JUNTO AO PECEBT N

limo. Sr. Responsavel pela Unidade Local de Execuqao da ADAPEC/TO, venho através da presente solicitar o
meu cadastramento no PNCEBT, com o intuito de exercer as atividades do programa no estado de Tocantins.
2. ENDEREGO RESIDENCIAL E DADOS PESSOAIS

2.1.NOME COMPLETO: 22.CEP
24N
23, RUA? AVENIDA? TRAVESSA? ~ OUTRA?.
2.55. COMPLEMENTO 26.CAIXA
POSTAL
2.7.BARRO 2.8. MUNICIPIO 29.UF
2.10.FONE FIXO 211, FAX 2.12. CELULAR 213 E-MAIL
214.RGN° - 2.15. ORGAO EXPEDITO-R 2.16. CPF - 2.17. CRMVITO
2.18. UNIVERSIDADE/ FACULDADE ONDE SE FORMOU: 219 DATA DA
FORMATURA

3. ENDEREGO COMERCIAL

32N 33.CEP
31, RUA? AVENIDA? TRAVESSA?

OUTRM

3.4. COMPLEMENTO 3.5.CAIXA POSTAL

36. BARRO 3.7. MUNICIPIO 38.UF

3.9.FONE FIXO 3.10. FAX 3.11. CELULAR 3.12E-MAIL

3.13.INSTITUICAO EM QUE TRABALHA SIM SIM
3.4 NAG 3.15. NAG
PROPRIETARIO RT

DECLARAGAO: Eu, Médico Veterinario acima identificado, declaro para os devidos fins que conhego plenamente a legisiagad|
relacionada ao Programa de Cummle e Ermadicagéo da Brucelose e da Tuberculose vigente no pais e no estado de Tocantins e,
portanto, autorizo o de meu quando for qualquer atitude que nao estiver de
acordo com a mesma. Declaro alnda que, para efeitos de relacionamento, opto pela Geréncia de Unidade Local de Execugéo da
ADAPEC/TO de:

(3.16)

DE. DE
4 LOCAL E DATA 5. CARIMBO E ASSINATURA




PARECER DO MEDICO VETERINARIO DA ADAPEC RESPONSAVEL PELA UVLE:

s ao cadastramento do Médico Veterinario solicitante porque

(7

DE DE 8.LOCAL E DATA

9. CARIMBO E ASSINATURA

PARECER DA COORDENADORIA DE SANIDADE ANIMAL:

(1) a0 cadastramento do Médico Veterinario solicitante

porque .

DE. DE, 12. LOCAL E DATA

13. CARIMBO E ASSINATURA

PREENCHER EM LETRA DE FORMA , A MAQUINA OU COM IMPRESSORA
3 vias: 1? RT/PECEBT, 2° Profissional; 3* UVLE





