SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE RONDONIA
CRMV-RO

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CONSULTORIO VETERINARIO
USO DO CRMV/RO

Data do Registro: / / Registro n®: :}

Senhor Presidente do Conselho Regional de medicina Veteringria do Estado Rondénia, EU,

» médico (a) veterindrio (a), venho a

presenga de Vossa Senhoria requerer o Registro para Consultério Veterindrio, a fim de exercer neste Estado,

DADOS DO CONSULTORIO MEDICO VETERINARIO:

Nome do Médico (a) Veterinario (a):

nome do médico veterinario

Nome Fantasia do Consultério:

Endereco:

N°: Complemento: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone: () Celular: e-mail:

Ramo de Atividade: Resoluciio do CFMV n° 1275, de 25 de junho de 2019: ATO BASICO DE CONSULTA
CLINICA, CURATIVOS, APLICACOES DE MEDICAMENTOS E
VACINACOES DE ANIMALIS.
***VEDADA A REALIZACAO DE ANESTESIA GERAL, DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E A INTERNACAQ***

Profissional (RT)

CRMV-RO n° CPF:

DOCUMENTACAO

Documentacio necessaria para Homologaciio do Registro do Consultério Veterindrio:
1) Requerimento de Registro de Consultério Veterindrio;
2) Copia da Cédula de Identidade de Médico Veterindrio expedida pelo CRMV/RO;
3) Anotag8o de Responsabilidade Técnica — ART preenchida e assinada (3 vias);
4) Termo de Responsabilidade — Resolugdo CFMV N° 1275/2019;
5) Cépia do comprovante de Residéncia do RT;
6) Cépia do comprovante de endereco do Consultério.

Declaro sob as penas da Lei que as informagdes aqui prestadas sdo a expressio da verdade.

Assinatura do profissional € CRMV-RO




