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

Coordenação de Eventos Pecuários 

Parecer sobre a Habilitação à Emissão de GTA’s de Saída de Eventos 
Pecuários, de Médico Veterinário sem Vínculo com o Serviço Oficial 

 
 

ILMO. SR (A) _______________________________________________, 
 
 

Eu, ______________________________________________, Médico Veterinário Oficial da ADAPI lotado 
na Unidade Local/Regional/Central de __________________________________________, declaro para 
os devidos fins que o Médico Veterinário _____________________________________________________, 
CRMV-PI nº ______________, participou de Treinamento para Emissão de Guia de Trânsito 
Animal (GTA), DE SAÍDA DE EVENTOS COM PECUÁRIOS, para fins de Trânsito Intra e 
Interestadual de animais, das espécies abaixo assinaladas: 

 

         BOVINOS - Intraestadual          EQUÍDEOS         CAPRINOS        OVINOS         SUÍDEOS 

         AVES         OUTROS Qual? ____________________________________________________ 

 

Neste intuito, emito o seguinte parecer em relação à solicitação de habilitação: 

DESFAVORÁVEL – ausência da seguinte documentação: 
 

        Cadastro de Médico Veterinário Responsável Técnico por Eventos Pecuários 

        equídeos 

       peixes 

        crustáceos 

        Declaração e termo de compromisso para médico veterinário responsável técnico por Eventos 
Pecuários 

        Cópia da cédula de identidade de veterinário expedida pelo Conselho Regional de Medicina Veterinária 

        Cópia do comprovante de residência 

         cópia de certificado de participação em seminário específico para RESPONSÁVEL TÉCNICO POR 
EVENTOS PECUÁRIOS 

        Documento expedido pelo Conselho Regional de Medicina Veterinária, declarando que o profissional 
está devidamente inscrito no órgão, apto ao exercício de responsabilidade técnica e não responde a processo 
ético e disciplinar 

        Formulário REQUERIMENTO PARA HABILITAÇÃO DE MÉDICOS VETERINÁRIOS SEM VÍNCULO COM O 
SERVIÇO OFICIAL 

 

FAVORÁVEL 
Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 
Local e Data: _______________________, ____/_____/____ 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura e Carimbo 


