SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CRMV-ES

ANEXO | _
DECLARAGAO

Eu, Médico @ Veterinario @)
, inscrito (@) no CRMV-ES sob o nimero
, em atendimento a Resolu¢cdo CRMV-ES n°. 6/2018 e Resolucdo 1/2019, declaro que

realizo, na qualidade de autbnomo, atendimento médico veterindrio de pequenos animais em
domicilio. Para tanto, informo que:

1. Realizo o descarte dos residuos biolégicos no estabelecimento veterinario:

2. Armazeno vacinas e medicac@es no estabelecimento veterinario:

3. Caso necessario, realizarei procedimento (s) cirtrgico (s) / internacao (des)

no (s) estabelecimento (s) veterinario (s):

Por estar em conformidade com os termos da resolucdo CRMV-ES n°. 6/2018 e
Resolucdo 1/2019, assino abaixo:

(Nome/CRMV-ES)

(E-mail)
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