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ANEXO 3

DECLARAGAO DE PROTETOR E CUIDADOR ANIMAL VALIDADA POR MEDICO
VETERINARIO COM REGISTRO DEVIDAMENTE ATIVO NO CRMV-AM

Atesto para os fins de inscricdo no processo seletivo deste edital para recebimento
de doacdo de racao, a pedido do (a) tutor (a) Sr (a).

, inscrito (a) no CPF n@

, Qque este  possui cachorro(s)  adulto(s),

cachorro(s) filhote(s), ___ gato(s) adulto(s) e gato(s) filhote(s). O(s)
animal(is) encontra(m)-se visivelmente em bom estado de salude e integridade fisica
sendo reflexo das ac¢des e cuidados realizados (as) pelo (a) seu/sua
Protetor(a)/Cuidador(a) Animal aqui presente.

Oriento ainda que a saude do animal tende a se prolongar com a¢des de castracdo,
vacinacdo, controle ectoparasitario, vermifugacdo e demais cuidados necessdrios a
alimentacao, saude e bem-estar animal.

*Esta declaracdo tera validade de 6 meses a contar da data de assinatura do médico

veterinario, podendo ser revalidada 1 vez por periodo igual.

, de de 2021.

Assinatura e carimbo do médico veterinario

Registro no CRMV n?2
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