CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO ESTADO DO

TOCANTINS
Leis n°.6839/80, n°.5517/68, n°.5550/68
Res. CFMV n° 582/91 n°.1041/13, n°.683/01

PROTOCOLO

Res. CRMV-TO n° 31 e 32/18, Port. CRMV-TO n° 12/18

ART - ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
PROPRIETARIO / SOCIO PROPRIETARIO / DIRETOR TECNICO

1 - DADOS DO PROFISSIONAL

IMPRIMIR 2 VIAS

Nome do Profissional Nimero CRMV-TO Formagé&o Profissional
[ ] mep.veTERINARIO [ ] zooOTECNISTA
Enderecgo Residencial (Rua, n°, Complemento) Bairro
Municipio / UF CEP DDD e Telefone DDD e Celular
Email CPF
2 - DADOS DO ESTABELECIMENTO
Nome da Razéo Social Registro CRMV-TO CNPJ ou CPF
Enderego do Estabelecimento (Rua, n°, Complemento)
Bairro Email
Municipio / UF CEP DDD e Telefone DDD e Celular
Ramo de Atividade
Informacdes complementares (conforme anexo Il do Manual de RT)

3 - DADOS DA ANOTACAO

Carga Horéaria Semanal Data do inicio

HORAS / /

Validade (méx. 1 ano)

da responsabilidade técnica.

Declaro ser |:| proprietério, |:| sécio proprietario ou |:| diretor técnico do estabelecimento acima descrito e Responsavel Técnico pelas
atividades desenvolvidas no mesmo. Declaro estar ciente de minhas obrigagdes junto ao CRMV-TO, bem como das normas para o exercicio

somente como AUTONOMO.

|:| Declaro para os devidos fins que NAO POSSUO vinculo empregaticio com nenhum 6rgido FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL ou EMPRESAS DA INICIATIVA PRIVADA,

FEDERAL |_] ESTADUAL I municipaL

Declaro para os devidos fins que POSSUO vinculo empregaticio com o 6rgéo abaixo: Dedicagéo Exclusiva? Carga Horéaria Semanal:

EMP. PRIVADA [sim [ InAo HORAS

Informe o nome do 6rgéo o qual possui vinculo:

4 - ASSINATURA. Por ser verdade as informagdes acima, firmo apresente.

Assinatura do Profissional

5 - HOMOLOGAGAO (USO DO CRMV-TO)

ASSINATURA: O Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Tocantins, CRMV-TO,
i HOMOLOGA a presente Anotagdo de Responsabilidade Técnica, por estar de acordo
DATA: / / i com as nommas legais que regem o exercicio profissional da responsabilidade Técnica.
12 via Contratado / 22 via Arquivo CRMV-TO |, Av. Teotbnio. Segurado, Qd. 602 sul,Cj. 01 Lt. 06 - Palmas-TO CEP:77.022-002

Tel .(063) 3220-2558 fax 3214.2560 Cx. Postal 1084 | O CRMV-TO NAO ACEITARA A ART COM RASURAS OU CAMPOS NAO PREENCHIDOS



