[image: image2.png]



[image: image3.png]



	[image: image2.png]
	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DE RORAIMA
LEI FEDERAL 5.517/68, RESOLUÇÕES CFMV N° 1041/2013, Nº 1134/2016 e Nº 1158. 




ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

PROPRIETÁRIO, SÓCIO-PROPRIETÁRIO OU DIRETOR TÉCNICO.
	DADOS DO PROFISSIONAL

	Nome do Profissional
	
	CRMV-RR  Nº

	
	
	

	Endereço Residencial do Profissional
	
	Bairro

	
	
	

	Município/UF
	
	CEP

	
	
	

	Formação Profissional
	
	DDD e Telefone

	
	
	

	DADOS DA EMPRESA

	Nome da Empresa 
	
	CRMV-RR  Nº 

	
	
	

	Nome Fantasia da Empresa
	
	CNPJ ou CPF

	
	
	

	Ramo de Atividade 
	
	DDD e Telefone

	
	
	

	Endereço da Empresa


	
	Bairro

	
	
	

	Município/UF
	
	CEP

	
	
	

	DADOS DA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



          Data da Anotação                                       Data de vencimento
                         Carga Horária Semanal
Declaro ser ( ) proprietário, ( ) sócio proprietário ou ( ) diretor técnico do estabelecimento acima descrito e Responsável Técnico pelas atividades desenvolvidas no mesmo. Declaro estar ciente de minhas obrigações junto ao CRMV- RR, bem como das normas para o exercício da responsabilidade técnica.
ASSINATURAS


	
	Assinatura do Profissional e Carimbo

	
	_____________________________________________

	O CRMV poderá indeferir a Anotação de Responsabilidade Técnica se entender que há comprometimento ao fiel desempenho e alcance da responsabilidade contratada.
USO DO CRMV-RR

	

	O Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Roraima, CRMV-RR HOMOLOGA A PRESENTE Anotação de Responsabilidade Técnica, POR ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS LEGAIS QUE REGEM O EXERCÍCIO PROFISSIONAL DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA.

Boa Vista - RR. 

	
	

	
	
	


Enviar as 04 (quatro) vias ao CRMV-RR para homologação
Rua Adolfo Brasil, 370, São Francisco - CEP 69.305-020 – Boa Vista – RR
Fone: (95) 3224-5103 / Email: crmv.rr@gmail.com

PROTOCOLO: ________/____





DATA: ______/______/______





__________________________








