GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
INSTITUTO MINEIRO DE AGROPECUARIA k
GERENCIA DE DEFESA SANITARIA ANIMAL =

COORDENAGAO DE EVENTOS PECUARIOS Tt LInar o ds Aroracudns

REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE MEDICO VETERINARIO RESPONSAVEL TECNICO DE EVENTOS PECUARIOS

Nome completo:

CPF:

N° de inscricdo no CRMV-MG:

N° da habilitagcao em eventos pecuarios (EV XXX/XX):

Endereco residencial (rua, avenida, praca):
Ne: Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Telefones para contato:

E-mail pessoal:

Coordenadoria Regional de Vinculo:

Escritorio Seccional de Vinculo:

Declaro expressamente que estou ciente dos dispositivos legais vigentes para atuagcdo como responsavel técnico de eventos pecudrios, de que meu
acesso ao sistema agropecuario informatizado do IMA é pessoal e intranferivel, e assumo total responsabilidade pelos dados que forem imputados ou
alterados a partir da minha conta/senha.

Declaro também estar ciente de que devo manter meu cadastro atualizado junto ao IMA, informando qualquer alteragao dos meus dados pessoais.

Local e data:

Assinatura do médico veterinario

Recebimento pelo SVO

Local e data:

MASP: Assinatura do servidor




