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DECLARAÇÃO
Eu, _________________________________________, médico​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​(a) veterinário(a), CRMV n°_________________, matrícula Siape n° ___________________, declaro estar ciente do Programa de trabalho da atual Superintendência do Hospital Veterinário.
Areia, ______ de __________________de 20_____.
_____________________________________________
Candidato

�EMBED MSPhotoEd.3���















_1002437922.bin

