	Solicitação para habilitação de responsável técnico para eventos agropecuários


	Ao Superintendente Federal de Agricultura, Pecuária e Abastecimento no Espírito Santo

Eu, _____________________________________________________________________________,
          (Nome completo)
natural de _________________________________________________________________________________,
                         (Cidade/UF)
domiciliado à ____________________________________________________________________________________

                          (Rua, n°, bairro)
no município de ____________________________________________________ CEP:_________________________
                                        (Cidade)
telefone : (___) _________________, (___) _________________  inscrito no CRMV-ES sob o n° ________, sem vínculo com a Administração Federal, venho requerer a Vossa Senhoria, nos termos da Portaria Conjunta SFA-ES e IDAF n°02/2013, a habilitação com finalidade de:

(  ) Emitir Guia de Trânsito Animal – GTA, para saída de animais de eventos agropecuários no estado do Espírito Santo.
Declaro que estou devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinária do Espírito Santo, que não respondo a nenhum processo ético ou disciplinar e me comprometo a seguir as orientações recebidas pelo serviço veterinário oficial e cumprir com a legislação vigente para a emissão de GTA.

_________________________________, ___________________
Local                                                                                               Data
_______________________________________________
Carimbo e Assinatura


	Ficha Cadastral 



	Nome


	FOTO 3X4

	Filiação


	

	Nacionalidade


	Naturalidade
	Data de Nascimento
	Estado Civil



	Ano diplomação
	Escola / Faculdade / Universidade



	N° CRMV- ES
	Carteira Identidade
	Certificado Militar



	Título de eleitor
	Carteira de Trabalho
	CPF



	Possui vínculo com Empresa Promotora de Eventos Agropecuários:

Nome (empresa):____________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________

Bairro:__________________________________________ Telefone: (___)_____________________

Município:_____________________________________ Estado: _____________________________

CEP:___________________________E-mail: ____________________________________________

	Endereço atual do RT (Médico Veterinário):

Nome (RT):________________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________

Bairro: __________________________________________ Telefone: (___)_____________________

Município:_____________________________________ Estado: _____________________________

CEP:___________________________E-mail: ____________________________________________

	Anexar os seguintes documentos:

    Cópia da carteira CRMV-ES
    Cópia do certificado de capacitação
    Cópia do comprovante de residência
    Declaração do CRMV-ES sobre inscrição do profissional e se responde a processo ético

	Local e data:

_____________________________________

Carimbo e assinatura

	Parecer Técnico para Habilitação de RT para Eventos Agropecuários


	Informações referentes ao processo de habilitação para emissão de GTA de saída de eventos agropecuários do médico veterinário_____________________________________________________

CRMV-ES ___________ residente a rua/av. ______________________________________________
n° _____________, bairro ____________________________________________________________
município:_____________________________________ Estado: _____________________________

	1. Documentação apresentada:

(   ) Solicitação (requerimento) à SFA-ES
(   ) Ficha cadastral

(   ) Certidão de regularidade do CRMV- ES
(   ) Comprovante de residência

(   ) Cópia certificado de capacitação 

(   ) Cópia da carteira do CRMV-ES
2. Critérios avaliados:
    Médico Veterinário NÃO TEM vínculo com a administração pública federal
Médicos Veterinários do serviço oficial em número insuficiente para a emissão de GTA:
    Sim

    Não

Atuação na área específica:
    Sim

         Não

Citar:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Observações:_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


4. Parecer:
    Favorável

    Desfavorável


5. Local e data:____________________________________, ______________________
_______________________________________________
Assinatura do médico veterinário do IDAF




