DECLARAÇÃO DAS ATIVIDADES VETERINÁRIAS

[bookmark: _GoBack]Eu, ______________________________________________________________ sou proprietário(a) e responsável legal da empresa com razão social, ______________________________________________________________________, de CNPJ/CPF ____________________________________, instalada no endereço, ______________________________________________________________________, declaro para os devidos fins, que nosso estabelecimento
(    ) não realiza atividades de envolvam uso de medicamentos sujeitos a controle especial de uso humano e/ou uso de equipamentos/tratamentos com radiação ionizante (equipamento de Rx e outros).
(     ) realiza atividades de envolvam uso de medicamentos sujeitos a controle especial de uso humano e/ou uso de equipamentos/tratamentos com radiação ionizante (equipamento de Rx e outros).


Balneário Gaivota(SC), ___ de ______________________ de _________.



____________________________________
Assinatura


