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ANEXO II
CADASTRO DE MÉDICO VETERINÁRIO PARA HABILITAÇÃO PARA O ATENDIMENTO A EVENTOS COM AGLOMERAÇÃO DE ANIMAIS 
Nome

Filiação

	Nacionalidade


	Naturalidade


	Data de Nascimento


	Est. Civil



	Ano de Diplomação


	Faculdade



	CRMV / MS

	Carteira de Identidade


	Certificado Militar



	Título de eleitor


	Carteira de trabalho


	CPF




Emprego / Atividade atual ( com endereço )

Empresa: ________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________

CEP: ________________, Município: __________________________________, UF: ___

Telefone, (____) ______________________, Fax: (____) __________________________

E-mail (empresa) __________________________________________________________

Residência Atual

Endereço: _______________________________________________________________

CEP: ________________, Município: __________________________________, UF: ___

Telefone, (____) ___________, Fax: (____) __________, Celular: (____) _____________

E-Mail: ( do Médico Veterinário) _____________________________________________

Local: _____________________________________, ____ de _____________ de 20____
_______________________________________________________

Assinatura do Médico Veterinário
1ª via: Unidade Local ; 2ª via:Médico Veterinário Autônomo; 3ª via: processo.
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