
Timbre da empresa
Modelo de Declaração
DECLARAÇÃO
Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Amazonas, ___(NOME DA EMPRESA)___, Pessoa Jurídica, Inscrita sob o CNPJ nº.___________________, declara que mantém 
CIRURGIA SEM INTERNAÇÃO
CIRURGIA E INTERNAÇÃO DIURNA
CIRURGIA E INTERNAÇÃO INTEGRAL
SEM CIRURGIA E SEM INTERNAÇÃO
SEM CIRURGIA E COM INTERNAÇÃO DIURNA
SEM CIRURGIA E COM INTERNAÇÃO INTEGRAL, 
a fim de exercer as atividades neste estado de acordo com o previsto na legislação em vigor.
Atenciosamente,
Obs.: Papel timbrado da empresa.
Não fazer nesta folha.
__________________________________________
Assinatura do(a) Proprietário(a) ou Responsável Legal  
