SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA

ANEXO X-A

TERMO DE COMPROMISSO

A0
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA - CFMV

Ref.: Tomada de Precos XXXX XX /2017

Eu, , RG n° CPF n°

,  profissional na érea

devidamente registrado no CAU/CREA sob o0 n.°

DECLARO, por meio deste termo de compromisso, esta disponivel para realizar os
Servicos especializados no qual fui indicado pela empresa

, conforme consta do anexo X e XI.

Declaro, ainda, estar ciente que a falsidade dessa declara¢do configura crime previsto

no art. 299, do Cédigo Penal Brasileiro

Brasilia, xx de xxxxxxx de 2017.

(Nome e N° do Registro Profissional)
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