
PET SAM
REQUERIMENTO PARA REGISTRO NO CRMV/AM
Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Amazonas, ____________________________________________, Pessoa Jurídica, inscrito sob o CNPJ nº._________________________________, considerando exercer atividade peculiar a Medicina Veterinária em conformidade com Art. 1º, do Decreto nº 69.134/71, venho à presença de Vossa Senhoria requerer o REGISTRO do(a) _____________________________________, a fim de exercer as atividades neste estado de acordo com o previsto na legislação em vigor.
Nestes termos,

Pede deferimento.

Manaus, _______ de _____________ de _________.
______________________________________________________
Assinatura Autenticada do(a) Proprietário(a) ou Responsável Legal
