
 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 

AGÊNCIA DE DEFESA AGROPÉCUARIA E FLORESTAL- ADAF 
 

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE MÉDICO(A) VETERINÁRIO(A) 

PARA COLHEITA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA EXAMES 

LABORATORIAIS DE MORMO E ANEMIA INFECCIOSA EQUINA 

EM EQUÍDEOS NO ESTADO DO AMAZONAS. 

Município: UF: 

DATA (dd/mm/aaaa): 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 
Nome: Nº Cadastro ADAF (em caso de 

atualização): 

Filiação: 

 

 

Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: 

Registro Geral nº: Órgão Emissor: CPF nº: CRMV-AM:  (    ) VP      (    ) VS 

 

2. DADOS PARA CONTATO 
Endereço Comercial: Número: 

Bairro: Município CEP: 

Endereço Residencial: Número: 

Bairro: Município CEP: 

E-mail: Celular: Telefone: 

 

3. BANCO DE ASSINATURAS 

1 
 

2 
 

3 
 

 
 
 
 
 
                                 FOTO 3x4 COLADA 

 
 
 

                                                                                                                                         _________________________________________________ 
Assinatura e carimbo do(a) médico(a) veterinário(a). 

 
 
 
 
 
 
 

Duas vias – 1ª via: Processo SVO. 2ª via: Médico(a) Veterinário(a). 
 

Outros documentos anexos OBRIGATÓRIOS: 1) Formulário de Requerimento; 2) Carteira do CRMV-AM ou Carteira Digital do 
CFMV; 3) Certidão Negativa atualizada do CRMV-AM; 4) Comprovante de Residência; 5) Certificado de Capacitação de 
Habilitação validado pelo SVO. 


