
GOVERNO DO
ESTADO DO ACRE
www.ac.gov.br

INSTITUTO DE DEFESA
AGROPECUÁRIA E FLORESTAL

IDAF

Rodovia AC 40, km 05, nº 1054-Bairro Santa Helena-Fone (68) 3221-1839/3221-7773 CEP: 69.902-
350- Rio Branco, Acre.

ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO

EU,___________________________________________________ Médico(a)
Veterinário(a), CRMV-AC nº. ___________, objetivando realizar colheita de
amostra e requisição de exame para diagnóstico laboratorial da Anemia
Infecciosa Equina e do Mormo, comprometo-me a cumprir o que determinam
os dispositivos legais vigentes, as normas e instruções federais e estaduais,
referentes ao Programa de Sanidade dos Equídeos.
Comprometo- me, também a preencher as resenhas dos animais examinados
com a máxima atenção, visando a sua perfeita identificação. Ademais,
responsabilizando-me por qualquer divergência que possa ocorrer entre os
caracteres por mim resenhados e aqueles encontrados nos animais objeto
desse trabalho. Bem como assumo o compromisso de manter meu endereço
para contato atualizado e a prestar regularmente todas as informações
solicitadas pela Coordenação do Programa Estadual de Sanidade Equídea –
PESE, do Instituto de Defesa Agropecuária e Florestal do Acre – IDAF/ACRE
e a participar de reuniões e atualizações para as quais seja convocado.
Por fim, declaro ter conhecimento de que o não cumprimento das disposições
contidas neste Termo de Compromisso poderá ocasionar a suspensão
provisória ou definitiva, do objeto a que se refere este credenciamento com
abertura de processo administrativo e notificação ao Conselho Regional de
Medicina Veterinária do Estado do Acre.
Apresentar Relatório Mensal de Colheita de Material para Diagnóstico de
A.I.E

________________________,___de___________de 20___

___________________________________
Assinatura e carimbo do Médico Veterinário


