[bookmark: _GoBack]MODELO- REQUERIMENTO DE CADASTRO PARA RESPONSÁVEL TÉCNICO DE EVENTO PECUÁRIO 


Eu, ________________________________________, Médico (a) Veterinário(a), venho requer junto a Adab, meu cadastro como Responsável Técnico para evento pecuário no estado da Bahia. 
Endereço: ___________________________________________________________________
CEP.________________________________________________________________________ 
CRMV-BA nº _________________________________________________________________ 
CPF nº______________________________________________________________________ 
Telefone:____________________________________________________________________ 
e-mail:______________________________________________________________________ 
Município: ___________________________________________________________________ 
Habilitado pelo Ministério da Agricultura: sim ( ) não ( ) 
Portaria de Habilitação nº_______________________________________________________ 
Habilitado para emitir Guia de Trânsito Animal para quais espécies: _____________________ ____________________________________________________________________________ 
Declaro não possuir vínculo com o Serviço Veterinário de Defesa Sanitária Animal Oficial e que as informações prestadas acima são verdadeiras. 

Data e Local: __________________________________________________________________ 



_________________________________________ 
Assinatura do Médico (a) Veterinário(a) / Carimbo 



___________________________________ 
Assinatura /Carimbo do Servidor da ADAB
