[image: image1.jpg]AV
E

de
S, ¢
“\ D Ig

servigo de apoio veterinario especializado

unicamp




[image: image2.png]N

e

LINIC & MB



Serviço de Apoio Veterinário Especializado / SAVE


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ATESTADO SANITÁRIO
	DADOS DO BIOTÉRIO DE ORIGEM

	BIOTÉRIO/INSTITUTO:
	     

	NOME DO RESPONSÁVEL:
	     

	CPF DO RESPONSÁVEL:
	     

	CÓDIGO DE PROPRIEDADE (GEDAVE):
	     


	PESQUISADOR CADASTRADO (GEDAVE):
	     

	ENDEREÇO:
	     

	TELEFONE:
	     

	CQB:
	     

	ESPECIFICAÇÃO DOS ANIMAIS

	ESPÉCIE:
	     

	LINHAGEM:
	     

	QUANTIDADE/SEXO:
	     

	DATA DE NASCIMENTO:
	     

	COR DA PELAGEM:
	     

	IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL
(MICROCHIP, TATUAGEM OU BRINCO):
	     

	LOCALIZAÇÃO DA IDENTIFICAÇÃO 
(MICROCHIP, TATUAGEM OU BRINCO)
	     

	DADOS DO BIOTÉRIO DE DESTINO

	BIOTÉRIO/INSTITUTO:
	     

	NOME DO RESPONSÁVEL:
	     

	CPF DO RESPONSÁVEL:
	     

	CÓDIGO DE PROPRIEDADE (GEDAVE):
	     

	ENDEREÇO:
	     

	TELEFONE:
	     

	CQB:
	     

	
	

	DATA DE EMBARQUE:      

	MEIO DE TRANSPORTE:     A pé (    )  Rodoviário (    ) Aéreo (    )   Outro (    )


*Informações que devem constar do Atestado Sanitário, segundo Resolução Normativa 844 de 20/09/06 do CFMV
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CONTATOS: ana.antiorio@reitoria.unicamp.br
ana.freitas@reitoria.unicamp.br
facarone@unicamp.br

