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Voltar ao topo

obrigatória listadas pela OIE. Estou ciente que o descumprimento dessas normas pode ocasionar a minha suspensão ou mesmo exclusão, assim como outras 
sanções previstas em lei, 

__________________ - RR, ________ de __________________ de _________.
_________________________
Assinatura e Carimbo

ANEXO III
CADASTRO
FICHA CADASTRAL PARA AIE - PESE

NOME:

 
PAI:

MÃE:

 

NACIONALIDADE:   NATURALIDADE:   NASCIMENTO:  
E S T A D O 

CIVIL:

 

FACULDADE OU ESCOLA:  
D I P L O M A D O 

EM:

 
CRMV-UF N.º:   DOCUMENTO DE IDENTIDADE/UF:   CPF:

 
ESPECIALIDADE:   CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO (citar):

 
ENDEREÇO RESIDENCIAL (rua, avenida, praça, etc.): NÚMERO: COMPLEMENTO (apto, bloco, etc.):

BAIRRO/DISTRITO: CEP: MUNICÍPIO: UF:

TELEFONE(s): CELULAR: E-MAIL:

 
EMPREGO/ATIVIDADE ATUAL:
ENDEREÇOPROFISSIONAL (rua, avenida, praça, etc.): NÚMERO:                                                                                  COMPLEMENTO (apto, bloco, etc.):

BAIRRO/DISTRITO: CEP: MUNICÍPIO: UF:

TELEFONE(s): E-MAIL:

 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:

 ( )ENDEREÇO RESIDENCIAL          ( )ENDEREÇO PROFISSIONAL 
 

EMPREGO/ATIVIDADE ANTERIOR:

 
LOCAL E DATA: ASSINATURA:

ANEXO IV
RELATÓRIO MENSAL DE COLHEITA DE MATERIAL PARA DIAGNÓSTICO DE AIE
MÊS:..........................................., ANO: .....................

Nº DA 
REQUISIÇÃO PROPRIETÁRIO CÓDIGO DA 

PROPRIEDADE MUNICÍPIO
N º /
N O M E 
ANIMAL

ESPÉCIE DATA DA 
COLHEITA

DATA DA 
REMESSA

LAB. DE 
DESTINO

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

E – Eqüino A – Asinina M – Muar 
Carimbo e assinatura do médico veterinário


