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FICHA CADASTRAL RESPONSÁVEL TÉCNICO – MÉDICO VETERINÁRIO 

NOME: 

 

PAI: 

MÃE: 

 

NACIONALIDADE:  NATURALIDADE:  DATA DE NASCIMENTO:  ESTADO CIVIL: 

 

CRMV-TO N.º:  DOCUMENTO DE IDENTIDADE:  CPF: 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (rua, avenida, praça, etc.): 

 

 

NÚMERO: COMPLEMENTO (apto, bloco, etc.): 

BAIRRO/DISTRITO: CEP: MUNICÍPIO: UF: 

CELULAR: E-MAIL: 

 

EMPREGO/ATIVIDADE ATUAL: 

 

 

 

ENDEREÇO (rua, avenida, praça, etc.): NÚMERO: COMPLEMENTO (apto, bloco, etc.): 

BAIRRO/DISTRITO: CEP: MUNICÍPIO: UF: 

TELEFONE(s): FAX: E-MAIL: 

 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 

    ENDEREÇO RESIDENCIAL                    ENDEREÇO PROFISSIONAL     

LOCAL E DATA: ASSINATURA: 
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FICHA DE CADASTRAMENTO DE AUXILIARES DE MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL TÉCNICO POR 

EVENTOS PECUÁRIOS 

(   ) INCLUSÃO (   ) EXCLUSÃO (   ) ATUALIZAÇÃO DE CADASTRO 

1. MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL 

Nome: N°Portaria SFA/MAPA 

Endereço Residencial: Município: UF: 

E-mail: Telefone : 

 

2. AUXILIAR: 

Nome: RG/CPF: 

 

Endereço Residencial: Município: UF: 

Município de atuação: Telefone : 

Assinatura por extenso: 

 

3. LOCAL E DATA, CARIMBO E ASSINATURA : 

 

Declaro para os devidos fins que o auxiliar acima estará sob minha responsabilidade nos modelos etsabelecidos pela 

legislação vigente. 

 

Local e data: 

 

Assinatura Médico Veterinário RT: 

1ª via: RT PEEP 2ª via: M.Vet.RT 3ª via: SVO 

 

Assinatura Servidor ADAPEC  

 

Data de recebimento 
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