GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
INSTITUTO MINEIRO DE AGROPECUARIA
Geréncia de Defesa Sanitaria Animal

AUTORIZAGAO PARA ACESSO A EXPLORAGCAO PECUARIA E EMISSAO DE e-GTA/SIDAGRO

Eu, , CPF n%: , cadastrado no

Sistema Oficial/Sidagro sob o cddigo de produtor n2: , proprietdrio de exploracao

pecuaria de equideo no estabelecimento rural: ,

codigo de propriedade/Sidagro ne: , localizado no municipio
/Minas Gerais, declaro que o Meédico Veterinario
, CRMV-MG n2: , CPF no:

, presta assisténcia veterindria ao efetivo equideo de minha posse.

Autorizo o médico veterinario acima identificado, no periodo (maximo de 01 ano) / / a

/ / , a ser vinculado na(s) exploracdo(s) pecuaria(s) de equideo(s) da propriedade

supracitada, no Sistema de Defesa Agropecuario (Sidagro), para fins de emissdo de Guia de Transito

Animal Eletronica (e-GTA) e acesso a Ficha Sanitdria.

Declaro estar ciente das implicagGes legais referente a esta medida.

Local e data: , de de

Produtor Rural (Nome legivel):

Assinatura:

Médico Veterinario (Nome legivel):

Assinatura:




