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DECLARAÇÃO DO MÉDICO VETERINÁRIO

Eu, XXXX, Médico (a) Veterinário (a) CRMV-MG XXXX, declaro ter ciência acerca da execução dos procedimentos com o uso de animais descritos no projeto de XXXX (ensino/extensão/pesquisa) intitulado “XXXX”, a ser desenvolvido pela Universidade Estadual de Montes Claros sob a responsabilidade do (a) docente/pesquisador (a) XXXX e que as atividades deste projeto seguirão todas as normas e princípios éticos no tratante ao uso de animais para fins científicos e/ou didáticos, de acordo com a Lei 11.794 de 2008, com a Diretriz Brasileira para o Cuidado e a Utilização de Animais para Fins Científicos e Didáticos (DBCA) e as demais resoluções normativas e orientações técnicas do CONCEA.

Montes Claros, XX de XXXX de XXXX.

__________________________________________________
NOME*
CRMV-MG XXXX
* usar assinatura eletrônica 
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