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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO ESTADO DO PARÁ

ANEXO II
SOLICITAÇÃO DE HABILITAÇÃO


Nome:__________________________________________________________
CPF:________________________________Celular:_____________________
Endereço:_______________________________________________________
CEP:___________________ Município :_______________________UF:_____
[bookmark: _GoBack]       CRMV – PA N°________________

O Médico Veterinário identificado acima exercendo legalmente a profissão no Estado do Pará, solicita a habilitação de Médico Veterinário para colheita e envio do material para realização de diagnóstico laboratorial de Anemia Infecciosa Equina e Mormo de acordo com Instrução Normativa n°      /



______________________,_ ______de_______________________ de 20___





____________________________________________
Assinatura e carimbo do Médico Veterinário
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