ANEXO V
*Anexar os seguintes documentos: Copia da carteira do CRMV da
unidade federativa onde atua.
MODELO DE FORMULARIO PARA PARECER SOBRE O PEDIDO DE HA-
BILITACAO
Eu,

, médico veterindrio oficial do (nome do servigo veterina-
rio oficial da UF) lotado na unidade local/regional/central de
emito o seguinte pa-
recer em relagdo a solicitagdo de habilitagdo do médico veterina-

rio , CRMV (no e
UF) , para os municipios sob jurisdicdo desta Unidade Adminis-
trativa. )

DESFAVORAVEL

(CONSIDERANDO ser suficiente o nimero de médicos veterindrios e fun-
ciondrios autorizados nessa unidade administrativa para a demanda de
emissdo de GTA ou outro motivo abaixo especificado).
FAVORAVEL aos municipios e espécies abaixo listados:

Local e Data: , de
de

Assinatura e carimbo



