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Anexo II da Portaria n° 146, de 25 de maio de 2021
PARECER TÉCNICO

CADASTRAMENTO DE MÉDICO VETERINÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DE VACINAÇÃO CONTRA A BRUCELOSE

                  Declaro que o Médico Veterinário  , ..................................................................... CRMV-PR n°............. , domiciliado no município de.................................., .................(não possui/possui) pendência em relação à Gerência de Saúde Animal, estando..............................................(apto/inapto) a ser cadastrado.

                  Declaro ainda, estar ciente que é minha inteira responsabilidade como Fiscal de Defesa Agropecuária, a fiscalização e o acompanhamento das exigências sanitárias legais, inerentes a este cadastramento. 

..................................................................., ............de.....................................de .......

Identificação e assinatura


