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SOLICITAÇÃO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL OU CANCELAMENTO 
DE CREDENCIAMENTO – RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Município 

Data:__/___/_____ 

 
 
 

Ilmo. Sr.(a) Coordenador(a) de Eventos Agropecuários da Agência de Defesa Agropecuária e 

Florestal do Estado do Amazonas-ADAF/AM. 

Eu,____________________________________________________, médico veterinário portador 

do CRMV-___ n º_______, credenciado na ADAF de n°________, solicito: 

 

 Atualização cadastral 

 Atualização da documentação exigida para manutenção do cadastro e credenciamento 

 Cancelamento do meu cadastro e credenciamento 

 
 

DADOS PARA ATUALIZAÇÃO 

 Cópia de Comprovante de Endereço – Atualização Anual. 

 
Certidão de Regularidade. Documento expedido pelo Conselho Regional de Medicina Veterinária da Unidade 
Federativa de atuação, declarando que o profissional está devidamente inscrito e não responde a processo ético 
ou disciplinar. – Atualização Anual. 

 Cópia da carteira do CRMV da unidade federativa onde atua. Obrigatório quando ocorrer alterações 

 

 

 
 

______________________________________ 
Assinatura do solicitante 

 
 
 

______________________________________ 
Assinatura e carimbo servidor da ADAF local 

 
 

 


