SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE SERGIPE

TERMO DE COMPROMETIMENTO

Eu, )

inscrito(a) no CPF: e RG: :

comprometo-me a trazer o meu diploma de

ao CRMV/SE no prazo de 1 (um) ano a partir da data de aprovacdo da minha
inscricao neste Conselho.

Aracaju/SE, de de

Assinatura do(a) profissional

Rua Campo do Brito, 1151 — S30 José - Aracaju/SE — CEP 49020-590
Fone/Fax (79) 3211-9905 / 3211-9906 — E-mail:crmvse@infonet.com.br



