SOLICITAÇÃO DE CADASTRAMENTO PARA ATUAÇÃO NO PNCEBT (VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE)
Ilmo. Sr. Chefe do Serviço de Sanidade Animal da SFA-RS:

Eu,________________________________, Médico-Veterinário, inscrito no CRMV-RS sob n. ____, de acordo com a Instrução Normativa n. 10, de 15/01/2004, e com o PNCEBT, solicito:

	X
	Meu CADASTRAMENTO PARA REALIZAR VACINAÇÃO CONTRA A BRUCELOSE

	
	atualização cadastral 


ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

	Dados Pessoais – endereço para correspondência? (  ) Sim; Não (  )

	Endereço:


	
	Bairro:
	

	CEP:


	
	Município:
	

	Telefones:
	

	E-mail:
	

	CIC/CPF
	
	Data do nascimento:
	

	Carteira de identidade:
	
	Estado civil:
	

	Ano de diplomação:
	
	Faculdade/

universidade:
	

	

	Dados da Empresa e/ou endereço profissional – endereço para correspondência? (  ) Sim; Não (  )

	Razão social:
	

	Endereço:


	
	Bairro:
	

	CEP:


	
	Município:
	

	Telefones:
	

	E-mail:
	


DECLARAÇÃO




Declaro, outrossim, para fins de solicitar ou renovar meu cadastramento junto ao SSA/DFA-RS/MAPA, que estou devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária e que não respondo a nenhum processo ético nem disciplinar.




Nestes Termos,

Peço Deferimento.

Loca e Data: __________________________, ___ de _______________de ______.

________________________________________________

Assinatura

INSTRUÇÃO

SOLICITA-SE à IDA-Local, à(s) Coordenadoria(s) Regional(is) e ao Escritório Central da DSA/DDA/Seapi verificar se há alguma pendência em nome do requerente. SOMENTE em caso negativo, encaminhar este em processo formal à instância superior e da DSA ao SSA do Ministério da Agricultura. Caso positivo, formar processo, mas solicitar resultados pendentes ao requerente. 

NÚMERO DO CADASTRO FORNECIDO PELA IDA AO REQUERENTE:   _______-___
Cod IBGE mun.+nº seq
