SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Piaui — CRMV/PI

INTENCAO DE REGISTRO

Nome Completo

Empresa CNPJ/CPF

Enderego (Logradouro, nimero, bairro)

Municipio/UF CEP Telefone

E-mail

Senhor Presidente, comunico que pré-cadastrei através do SISCAD Web o
estabelecimento acima descrito a pedido feito de livre e espontanea vontade do proprietario e
venho a presenca de Vossa Senhoria requerer o registro formal junto ao CRMV-PI.

Estou ciente que meu processo s prosseguira mediante o pagamento das taxas e
emolumentos que estdo vinculadas ao meu pedido de registro conforme disposto na Resolugdo

CFMV n2 1475, 16 de setembro de 2022, estando de acordo com os termos da mesma.

Respeitosamente,

CIDADE/UF DIA MES ANO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

ASSINATURA DO PROPRIETARIO

O CRMV-PIl informa que os dados pessoais recebidos poderdo ser tratados conforme artigo 11, inciso Il, da
Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Piaui — CRMV/PI

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

1 - DADOS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO

Nome do Profissional CRMV-PI do RT
2 - DADOS DO CONTRATANTE Regime de Trabalho: [ Contrato [ CLT/Cargo
Nome do Contratante Pessoa

[ 1Fisica[ ]Juridica

CNPJ/CPF E-mail

Enderego (Logradouro, nimero, bairro)

Municipio/UF CEP Telefone

Declaro para os devidos fins que sou o Responsavel Técnico pelo evento abaixo e declaro, ainda, estar ciente de que
devo comunicar ao CRMV-PI qualquer alteragdo na configuragdo deste estabelecimento, relacionada ao disposto na Resolugdo
CFMV correlacionada ao tipo de atividades executadas durante o mesmo..

3 -DADOS DO CONTRATO

Nome do Evento

Data de Inicio (DD/MM/AAAA) Data de Término (DD/MM/AAAA) Remuneracdo (RS) Carga Horaria

Tipo de Evento
[ ]Corrida de cavalos [ ] Exposi¢do Agropecudria[ ] Feira[ ]Leildo[ ]Rodeio[ ]Vaquejada[ ] Outro

Caso tenha marcado Outro, informar sucintamente o tipo de evento

Enderego do Evento (Logradouro, nimero, bairro)

Municipio/UF CEP Telefone

4 - DESCRIGAO SUCINTA DO TRABALHO CONTRATADO

Estou ciente que o contrato firmado entre eu e meu contratante podera ser rescindido por qualquer das partes, desde
gue seja a outra comunicada, por escrito, com prazo nunca inferior a 30 (trinta) dias e me obrigo ainda ao cumprimento das
normas éticas, demais disposi¢cdes que regem a profissdo e principalmente a Resolugdo CFMV n2 1138/2016 e, nestes termos,
pego DEFERIMENTO quanto ao acima solicitado e declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo a expressdo
da verdade.

, de de
CIDADE/UF DIA MES ANO

Assinatura do Profissional Assinatura do Contratante
Preencher todos os campos do Termo, sendo que o formuldrio deve estar devidamente assinado pelas partes interessadas.

O CRMV-PI informa que os dados pessoais recebidos poderdo ser tratados conforme artigo 11, inciso Il, da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de
Protegdo de Dados (LGPD).
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