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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO AMAZONAS



	
	


DRT – DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 2020
	DADOS DO PROFISSIONAL

	Nome do Profissional
	
	CRMV-AM Pessoa Física Nº

	
	
	

	Endereço Residencial do Profissional
	
	Bairro

	
	
	

	Município/UF                                                                                CEP
	
	DDD e Telefone

	
	
	
	

	Formação Profissional
	
	E-mail

	
	
	

	DADOS DO CONSULTÓRIO

	Nome do Consultório
	
	CRMV-AM CONSULT. VET. Nº 

	
	
	

	Nome Fantasia do Consultório
	
	CPF

	
	
	

	Ramo de Atividade 
	
	DDD e Telefone

	
	
	

	Endereço
	
	Bairro

	
	
	

	Município/UF                                                                                 CEP
	
	E-mail


	
	
	
	

	DADOS DA DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA


	
	
	

	Declaro ser sócio proprietário do estabelecimento acima descrito e Responsável Técnico pelas atividades desenvolvidas no mesmo. Declaro estar ciente de minhas obrigações junto ao CRMV-AM, bem como das normas para o exercício da responsabilidade técnica.
ASSINATURAS

	
	Assinatura do Profissional e Carimbo

	
	_____________________________________________

	O CRMV-AM poderá indeferir a Declaração de Responsabilidade Técnica, se entender que haja comprometimento ao fiel desempenho e alcance da responsabilidade contratada, conforme disposto na resolução CRMV-AM 001/2006.
USO DO CRMV-AM

	

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

  Manaus/AM,_____/_____/2020.

	
	

	
	
	


	Carga Horária Semanal
	
	

	
	

	Data Início da Declaração 
	
	Duração da Declaração

	
	
	


Enviar as 3 (três) vias ao CRMV/AM para homologação
Rua B, Qd. 03, Casa 01, Conjunto Jardim Yolanda – Parque Dez – CEP: 69.055-090 - Manaus–AM – Tel: (92) 3304-3014 Cel: (92) 99621-6796
Descrição sucinta do serviço:








