- GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
m Agéncia Estadual de Defesa Sanitaria Animal e Vegetal -
IAGRO

ANEXO VI

Ilmo.sr. Superintendente Federal de Agricultura no Estado de Mato Grosso do Sul.

Eu, , Médico
Veterinario, CRMV/ MS no, , CPF , residente a
Municipio de

, Estado de __, no CEP: , telefones para contato

, enderego no correio eletronico

, sem vinculo com o servigo oficial de defesa sanitaria

animal, exercendo legalmente a profissao neste Estado, vem requerer a Vossa Senhoria, nos termos da

Instrucdo Normativa SDA no°. de de de , habilitagdo para

realizar testes de diagndstico para brucelose e tuberculose, encaminhar amostras a laboratdrios
credenciados e atuar no processo de certificagdo de estabelecimentos rurais livres para brucelose e/ou

tuberculose bovina e bubalina neste Estado.

Anexos: Comprovante de inscrigdo ou Copia da Carteira do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do
Estado de Mato Grosso do Sul, copia do certificado de aprovacdo em “Curso de Treinamento em Métodos
de Diagndstico e Controle da Brucelose e Tuberculose Animal e de Nogdes em Encefalopatias
Espongiformes Transmissiveis” ou de participacdo em “Seminario para Padronizacdo de Cursos de
Treinamento em Métodos de Diagndstico e Controle da Brucelose e Tuberculose Animal”, declaracdo de
que ndo cumpre pena em virtude de processo ético ou disciplinar devidamente assinado e certiddo negativa
do CRMV/ MS.

Nestes termos pede deferimento.
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Assinatura e carimbo do médico veterinario



