SERVICO PUBLICO FEDERAL )
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA-CRMV/CE

Rua Dr. José Lourencgo, 3288 - CEP: 60.115-280 Fortaleza/Ceara - Fone/fax: (085) 3272.4886 E-mail: crmv-ce@secrel.com.br.

FICHA DE DADOS PARA RESPONSABILIDADE TECNICA

NOME:

CRMV-CE N.*:

EXERCE ATIVIDADE AUTONOMA?

EXERCE ALGUMA ATIVIDADE COM VINCULO EMPREGATICIO?
EM CASO AFIRMATIVO, CITAR O LOCAL, O NOME DA EMPRESA E CARGA
HORARIA:

ATENCAO!

SE O EMPREGO FOR DE DEDICACAO EXCLUSIVA, ISTO E, SE O CONTRATO DE
TRABALHO (OU O ORGAO PUBLICO) PROIBIR O EXERCICIO DE OUTRA ATIVI -
DADE, O PROFISSIONAL NAO PODERA SER RESPONSAVEL TECNICO.

JA E RESPONSAVEL TECNICO?
CASO AFIRMATIVO:
QUANTOS ESTABELECIMENTOS?

EM QUE AREA IRA DESENVOLVER SUA FUNCAO?
BIOTERIO

CLINICA E CIRURGIA

COMERCIO DE PRODUTOS VETERINARIOS
PRODUCAO ANIMAL

SANIDADE ANIMAL

TECNOLOGIA E CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRODUTOS DE ORIGEM ANIMALI

INFORMACOES COMPLEMENTARES QUE JULGAR CONVENIENTE:

Declaro que as informacdes prestadas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Fortaleza, de de 200___ .

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO



