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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICNA VETERINÁRIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CRMV-MS
TERMO DE RECEBIMENTO
Pelo presente, afirmo que recebi do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Mato Grosso do  Sul  (CRMV-MS)  01  (um)  “Livro  de  Registro  e Anotações do Responsável Técnico - RT”, que será mantido na empresa à disposição dos fiscais e representantes do CRMV-MS, e servirá para registrar as orientações e recomendações  fornecidas  pelo  RT,  conforme  Resolução  CRMV-MS  57/2015. Comprometo a zelar pela guarda e conservação do respectivo livro.

Campo Grande, 
de 
de 20 
.

Empresa/ Instituição:  

 
 CRMV-MS nº_______PJ
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