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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CRMV-MS

DECLARAÇÃO 

Eu, __________________________________________, médico(a) veterinário(a) inscrito(a) no CRMV-MS nº _______, declaro que realizo, na qualidade de autônomo, atendimento médico veterinário de pequenos animais em domicílio no âmbito do Estado de Mato Grosso do Sul e tomo ciência dos termos da resolução do CRMV-MS que regulamenta esta atividade.

______________________________________

Assinatura do médico veterinário

______________________________________

Local e data

Rua Coronel Cacildo Arantes, 433 – Tel. (67) 3331-1655 – Fax (67) 3331 – 3131 
– Campo Grande – MS – CEP 79040-452 www.crmvms.org.br
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