GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL- ADAF

SOLICITAGAO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL OU CANCELAMENTO | "™
DE CREDENCIAMENTO — RESPONSAVEL TECNICO Data. /|

lImo. Sr.(a) Coordenador(a) de Eventos Agropecuarios da Agéncia de Defesa Agropecuéria e
Florestal do Estado do Amazonas-ADAF/AM.

Eu, , médico veterinario portador
do CRMV- n° , credenciado na ADAF de n° , solicito:

Atualizacéo cadastral

Atualizacdo da documentacéo exigida para manutencao do cadastro e credenciamento

Cancelamento do meu cadastro e credenciamento

DADOS PARA ATUALIZACAO

Copia de Comprovante de Enderego — Atualizagao Anual.

Certidao de Regularidade. Documento expedido pelo Conselho Regional de Medicina Veterinaria da Unidade
Federativa de atuagéo, declarando que o profissional esta devidamente inscrito e ndo responde a processo ético
ou disciplinar. — Atualizagdo Anual.

Copia da carteira do CRMV da unidade federativa onde atua. Obrigatério quando ocorrer alteragdes

Assinatura do solicitante

Assinatura e carimbo servidor da ADAF local



