Servigo Publico Federal
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO
TOCANTINS - CRMV-TO

ANEXO 01
DECLARACAQO
Eu, , médico(a) veterinario(a)
inscrito(a) no CRMV-TO n° , declaro que realizo, na qualidade de auténomo,

atendimento médico veterinario de pequenos animais em domicilio no ambito do Estado
do Tocantins e tomo ciéncia dos termos da resolugdo do CRMV/TO que regulamenta
esta atividade.

Assim, informo que o descarte de residuos biolégicos gerados no atendimento, € feito
com 0s seguintes procedimentos

E, ainda informo que o armazenamento de vacinas e medicacfes passiveis de
refrigeracdo é realizado da seguinte forma

Local e data

Assinatura do médico veterinario
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