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Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Piauí 
Gerência de Defesa Animal 

Coordenação de Eventos Pecuários 

Cadastro de Equipe de Auxiliares do Médico Veterinário Responsável Técnico por 

Eventos Pecuários 

-AUXILIAR 1: 

NOME:  
 

PROFISSÃO:  
 Médico Veterinário  Bovinocultor  Zootecnista  Técnico em Agropecuária 

 Auxiliar Veterinário Nº de Registro no Conselho de Classe  

CPF: 
 

RG: 
 

ENDEREÇO: 
 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: 
 

CEP: 
 
 

E-MAIL: 
 

TELEFONE: 
 

-AUXILIAR 2: 

NOME:  
 

PROFISSÃO:  
 Médico Veterinário  Bovinocultor  Zootecnista  Técnico em Agropecuária 

 Auxiliar Veterinário Nº de Registro no Conselho de Classe  

CPF: 
 

RG: 
 

ENDEREÇO: 
 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: 
 

CEP: 
 

E-MAIL 
 

TELEFONE: 
 

-AUXILIAR 3: 

NOME:  
 

PROFISSÃO:  
 Médico Veterinário  Bovinocultor  Zootecnista  Técnico em Agropecuária 

 Auxiliar Veterinário Nº de Registro no Conselho de Classe  

CPF: 
 

RG: 
 

ENDEREÇO: 
 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: 
 

CEP: 
 

E-MAIL 
 

TELEFONE: 
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Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Piauí 
Gerência de Defesa Animal 

Coordenação de Eventos Pecuários 

Cadastro de Equipe de Auxiliares do Médico Veterinário Responsável Técnico por 

Eventos Pecuários 

-AUXILIAR 4: 

NOME:  
 

PROFISSÃO:  
 Médico Veterinário  Bovinocultor  Zootecnista  Técnico em Agropecuária 

 Auxiliar Veterinário Nº de Registro no Conselho de Classe  

CPF: 
 

RG: 
 

ENDEREÇO: 
 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: 
 

CEP: 
 

E-MAIL 
 

TELEFONE: 
 

-AUXILIAR 5: 

NOME:  
 

PROFISSÃO:  
 Médico Veterinário  Bovinocultor  Zootecnista  Técnico em Agropecuária 

 Auxiliar Veterinário Nº de Registro no Conselho de Classe  

CPF: 
 

RG: 
 

ENDEREÇO: 
 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: 
 

CEP: 
 

E-MAIL 
 

TELEFONE: 
 

 

 

Local e Data:____________________________________ 

 

 

_____________________ 

Assinatura do Médico Veterinário 

Responsável Técnico por Eventos Pecuários 

 


