
ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE PROTETOR E CUIDADOR ANIMAL VALIDADA POR MÉDICO
VETERINÁRIO COM REGISTRO DEVIDAMENTE ATIVO NO CRMV-AM

Atesto para os fins de inscrição no processo seletivo deste edital para recebimento

de doação de ração, a pedido do (a) tutor (a) Sr (a).

__________________________________________________, inscrito (a) no CPF nº

__________________, que 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 saúde e integridade física

sendo reflexo das ações e cuidados realizados (as) pelo (a) seu/sua

Protetor(a)/Cuidador(a) Animal aqui presente.

Oriento ainda que a saúde do animal tende a se prolongar com ações de castração,

vacinação, controle ectoparasitário, vermifugação e demais cuidados necessários à

alimentação, saúde e bem-estar animal.

*Esta declaração terá validade de 6 meses a contar da data de assinatura do médico

veterinário, podendo ser revalidada 1 vez por período igual.

_________________, _____de ___________de 2021.

_____________________________________________________
Assinatura e carimbo do médico veterinário

Registro no CRMV nº ________________

Telefone de contato: (___) ________ -__________

Endereço em Manaus: R. Álvaro Braga, 351 - Parque 10 de Novembro - Tel: +55 92 4009-8900
Endereço em São Paulo: R. Cláudio Soares. 72, Cj 1109-Pinheiros-Capital-Tel: +55 11 4506-2900
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