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TERMO DE CIÊNCIA 
 
 
 
 

Eu,    , 
 

 

CRMV – MS nº ___________  declaro ter tomado ciência de que  a homologação da 

minha Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) ficará condicionada a  

participação  do  próximo curso imediato de responsabilidade técnica, a ser realizado 

pelo Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Mato Grosso do Sul 

(CRMV-MS). 

Declaro  ainda,  ter  tomado  ciência  de  que  o  não  comparecimento no  Curso 

Básico de Responsabilidade Técnica, sem motivo justificado, implicará no 

cancelamento da ART já homologada (art. 5 da Resolução CRMV-MS 57/2015), sem 

direito a devolução de quaisquer valores pagos, só podendo ocorrer a homologação de 

nova ART  após o cumprimento das formalidades legais, inclusive o pagamento das 

taxas devidas e renovação de documentos. 

  ,   de   _ de    
 

 
 
 
 
 

Assinatura 
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