— RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

~N

(IdentiFicat;éo do Proprietario do Animal

Nome Completo:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Identificag3o do Animal

Nome do animal:

Espécie: Raga: Peso:

Prescrig3o e Modo de Usar

Identificagdo do Médico(3) Veterinario(a)

Médico(a) Veterinario(a):

CRMV-RJ N°: MAPA:

Endereco:

Cidade: UF: Tel.

Local: , de de

Assinatura
e Carimbo

. J/

@ CRMV Receitudrio de Controle Especial

Conselho Regional de Medicina Veterinaria Conselho Regional de Medicina Veterindria do Estado do Rio de Janeiro

do Estado do Rio de Janei
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