
AUTORIZAÇÃO DE ASSITÊNCIA TÉCNICA EMITIDA PELO PRODUTOR

PARA VETERINÁRIO HABILITADO PARA EMISSÃO DE GTA DE EQÜÍDEOS

Eu, ______________________________________, CPF___________________,

Declaro para fins de solicitação de habilitação, que o médico veterinário___________________________________________________,

CRMV nº__________, UF______, presta assistência técnica a exploração pecuária de que detenho posse, na propriedade registrada sob o número__________________________, no município, _________________, UF__________. 

Loca e Data:__________________,_______ de ____________________de

________________________________

Assinatura e CRMV-(indicar UF)

