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DECLARAÇÃO
Eu, _________________________________________, médico​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​(a) veterinário(a), CRMV n°_________________, matrícula Siape n° ___________________, declaro aceitar os termos da Resolução 01/2011 do Conselho de Centro do CCA que normatiza a consulta para escolha do cargo de Superintendente Adjunto do Hospital Veterinário.
Areia, ______ de _____________ de 20____.
_____________________________________________
Candidato
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