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Ilmo. Sr. Presidente da Agência Estadual de Defesa Sanitária Animal e Vegetal de Mato Grosso do Sul – IAGRO
	CADASTRO DE MÉDICO VETERINÁRIO EVENTOS DE AGLOMERAÇÃO DE ANIMAIS

	Nome Completo:


	CPF:

	E-mail:


	Naturalidade:
	Estado civil:


	Data de Nascimento:

	CRMV-MS:


	Endereço Completo (Rua/avenida, Nº, Bairro):


	Cidade/UF:
	CEP:


	Telefone fixo:
	Celular: 


	TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro, para os devidos fins, não possuir vínculo com a Administração Pública Federal ou Estadual e estar legalmente habilitado para o exercício da Medicina Veterinária no Estado de Mato Grosso do Sul.
Declaro não estar respondendo processo ético/disciplinar no âmbito do Conselho Regional/Federal de Medicina Veterinária no momento desta solicitação de cadastro.
Requeiro, com base na Lei Estadual nº 3.823, de 21 de dezembro de 2009, meu credenciamento junto à IAGRO para atuação em eventos agropecuários com aglomeração de animais, assumindo integral responsabilidade pelas ações técnicas exercidas durante esses eventos.
Comprometo-me, como Médico Veterinário credenciado para atuação em eventos agropecuários, a observar integralmente as normas legais e sanitárias vigentes, em especial:
· Cumprir as exigências relacionadas à profilaxia e controle de doenças infectocontagiosas e parasitárias;
· Respeitar os critérios sanitários exigidos para a movimentação de animais e atendimento aos eventos;
· Realizar a inspeção clínica individual dos animais a serem movimentados entrada e/ou saída dos animais);
· Zelar pelo bem-estar animal e impedir e/ou denunciar quaisquer ocorrências de maus tratos que venham a ocorrer;
· Fornecer, sempre que solicitado, as informações técnicas demandadas pela IAGRO, por meio de formulários, relatórios ou comparecimento a reuniões oficiais.
Por fim, declaro ter conhecimento de que o não cumprimento das disposições contidas neste Termo de Compromisso poderá ocasionar a suspensão provisória ou definitiva do credenciamento, bem como processos cabíveis.
Por ser a expressão da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.


Enviar juntamente com cópia da Cédula de Identidade Profissional, Certidão Negativa do CRMV/MS e cópia do Certificado do curso de formação para Responsáveis Técnicos de eventos com aglomeração de animais.


Local e data: ________________________________, ____ de _________________ de 20___


Assinatura do Médico Veterinário: __________________________________________
