ANEXO III DA INSTRUÇÃO NORMATIVA 03/06

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO DO MÉDICO VETERINÁRIO

IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO:      
         
  
                                                                                                                                      SETOR:                                                                                                                       
PLACA:              COMBUSTÌVEL:                     MÊS/ANO:          / 2021                                                                                                                       RESPONSÁVEL:
	Dia
	Km inicial
	Km final 
	Total  de KM
	Hora Cheg.


	Hora Saída
	Litros

(Quant.)
	Número da Nota
	Localidade
	Problema/Tratamento
	Assinatura do Proprietário

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Braço do Trombudo, _____________/_________________/________________                Assinatura do Responsável pelo Setor:  .....................................................................

