
Serviço Público Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Tocantins

CRMV-TO

 BAIXA DE RESPONSABILIDADE
 TÉCNICA

Solicito de V.Sª dar baixa na minha Anotação de Responsabilidade Técnica 
neste CRMV-TO, por motivo de:

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________________________________________________________

_____________________________________________
Assinatura do Responsável Técnico por extenso

(CRMV-TO N° ______ )

Razão Social:  
CNPJ:_____________________
Endereço:
Município: __________________________ Bairro: _______________
CEP: ________________ Data:___/___/________.
CRMV-TO Nº _____________

PARA USO DO CRMV-TO
Recebi  a  solicitação  de  Baixa  de  Responsabilidade  Técnica  referente  à 
empresa_______________________________________________________
Inscrita neste CRMV-TO, sob nº_______________

Local e data

Assinatura do Funcionário

Av. Teot. Segurado,QRD.602 S Cj. 01 Lt. 06-Palmas -TO – CEP77.022-002 Cx. Postal 1020 Tel.(063) 3214-1077/ 3214-2558 
3216-2479 fax (063) 3214.2560  www.crmvto.org.br – e-mail: crmvto@crmvto.org.br

http://www.crmvto.org.br/
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