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GOVERNO DO ESTADG





DECLARAÇÃO

Eu, _________________________________________________ Médico(a) Veterinário(a), inscrito(a) no CRMV nº ____________________,  CPF nº  ____________________________,  DECLARO SER  RESPONSÁVEL PELO MANEJO E CONTROLE SANITÁRIO do Estabelecimento Avícola abaixo:

Dados do Estabelecimento Avícola:

Nome do estabelecimento avícola: _____________________________________________________

Localidade/Município:________________________________________________________________

	Nome produtor
	Identificação 

	 
	Aviário: 

	
	Aviário: 

	
	Aviário: 

	
	Aviário: 

	
	Aviário: 

	
	Aviário: 


Local e data:________________________________________________________________________

__________________________________________

Carimbo e Assinatura do Médico(a) Veterinário(a)

OBS: Em anexo, segue cópia da carteira do CRMV.
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