

OBS: Todos os campos são de preenchimento obrigatório. Anexar Identidade, CPF, comprovante de endereço e Ofício do Secretário de Agricultura designando o referido funcionário para as atividades de colaboração para emissão de eGTA.
TERMO DE HABILITAÇÃO PARA EMISSÃO DE GTA


FUNCIONÁRIOS DA PREFEITURA�
FOTO 3 x 4�
�
No do Convênio com a ADAGRI:�
�
Nome:


�
�
Formação profissional:


�
No do Conselho:


�
�
Serviço Oficial:   (      )Sim    (  X  )Não�
Status:   (       )Ativo     (       )Inativo�
�
E-mail:�
�
RG:


�
CPF:�
�
Endereço residencial:


�
�
Município:


�
UF:


CEARÁ�
CEP:


�
�
Telefone residencial:


�
Telefone comercial:


�
Telefone celular:


�
�



Médico Veterinário Responsável pelo Profissional Habilitado: ÁREA RESERVADA Á ADAGRI





�
�
CPF:�
Nº  da Matrícula:�
�
CRMV – CE: �
�
�
Assinatura (3 vezes) do Funcionário Habilitado da Prefeitura:





* _______________________________________________





* _______________________________________________





* _______________________________________________





Reconheço a assinatura do TÉCNICO acima identificado, estando o mesmo habilitado para emitir GUIA DE TRÂNSITO ANIMAL, para a(s) espécie(s) listada(s) conforme anexo a este Termo de Habilitação.


�
�
__________, ____de ______ de 20__�






Diretor da ADAGRI�
�
 





FUNCIONÁRIO DA PREFEITURA AUTORIZADO A EMITIR eGTA PARA AS SEGUINTES ESPÉCIES:�
�
Espécie Animal�
�
X�
BOVINOS�
X�
OVOS FÉRTEIS�
�
X�
BUBALINOS�
X�
CISTOS�
�
X�
OVINOS�
�
�
�
X�
CAPRINOS�
�
�
�
X�
SUÍDEOS�
�
�
�
X�
EQUÍDEOS�
�
�
�
�
AVES�
�
�
�
X�
ANIMAIS AQUÁTICOS�
�
�
�
�
OUTROS________________________________�
�
�
�
Municípios de atuação: 





�
�






* _______________________________________________


Município do EAC


�
�
______________, ____de __________ de 20____�



___________________________


Médico Veterinário


Responsável pela Habilitação�
�
�






__________________________


Diretor da ADAGRI�
�
 








