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CHEK-LIST PARA RENOVACAO DE CONSULTORIO VETERINA®

RAZAO SOCIAL/

CNPJ/CPF: . ) / - MUNICIPIO:

Consultorio Veterinario

* Apresentar copias dos seguintes documentos:
( )Comprovante de endereco;
( )Certidao atualizada do Conselho Regional de Medicina Veterinaria;

( )Certificado de Conformidade do corpo de bombeiros (lei Estadual 16.140/2007, art. 128);
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DATA: / |




