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DECLARACAO

Eu, Médico Veterindrio, declaro para os devidos fins que conhego plenamente a legislagao relacionada ao PECEBT e ao
PNCEBT vigente no Estado do Para e no pais e, portanto, autorizo o cancelamento ou suspensio de meu cadastro
quando for comprovada qualquer atitude que nao estiver de acordo com as mesmas.
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