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).

Av. Joaquim Ribeiro, 1830, Centro Sul — Teresina/PI - CEP: 64019-025 S

Fones: (86) 3222-9733 / (86) 3221-1688
W E-Mail: crmvpi@crmv-pi.org.br U

WWW.crmv-pi.org.br



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

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CONSULTORIO MEDICO VETERINARIO NO CPF

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Piaui (CRMV-PI), venho a
presencga de Vossa Senhoria requerer o Registro de Consultério Médico Veterinario a fim de exercer as atividades
neste Estado.

DADOS DO Consultdrio Médico Veterindrio (Nome do Médico Veterinario):
ESTABELECIMENTO

Nome Fantasia do Consultério

CPF RG E-mail

Caso o consultdrio esteja anexo a uma empresa, informe
CNPJ Razdo Social da Empresa

Enderego do Estabelecimento

CEP Municipio/UF Telefone

Profissional Responsavel Técnico (mesmo nome do profissional acima)

Carga Horaria Semanal CRMV-PI E-mail do RT

Ramo de Atividade

Resolugdo do CFMV n2 1275, de 25 de junho de 2019, Art. 52: Ato basico de consulta clinica, de
realizagdo de procedimentos ambulatoriais e de vacinagdo de animais, sendo vedada a realizagdo de anestesia
geral, de procedimentos cirurgicos e a internagdo.

Nestes termos, peco 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 E CARIMBO

Obs.: ENVIAR COPIA DA CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL DO (A) MEDICO (A) VETERINARIO (A).

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).

Av. Joaquim Ribeiro, 1830, Centro Sul — Teresina/PI - CEP: 64.019-025 ETER
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Medicina Veterindria do Estado do Piaui — CRMV/PI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO A RESOLUCAO CFMV N 1275/2019

1 - DADOS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO

Nome do Profissional CRMV-PI do RT
2 -DADOS DO CONTRATANTE
Razdo Social do Estabelecimento

CNPJ ‘

3 -DADOS DO CONTRATO

Declaro ser o Responsavel Técnico do estabelecimento descrito acima e que ele atende integralmente a
Resolugdo CFMV n2 1275/2019 como:

[ ] Consultdrio Veterinario;
[ ] Ambulatério Veterinario;

[ ]Clinica Veterinaria:
[ ]com cirurgia diurna [ ]com cirurgia em tempo integral [ ]sem cirurgia
[ ]com internamento diurno [ ] com internamento em tempo integral [ ] sem internamento
[ ]com isolamento infectocontagioso [ ] sem isolamento infectocontagioso
[ ]com atendimento 24 horas [ ] ndo possui atendimento 24 horas

[ ]Hospital Veterinario.

Comprometo-me a comunicar imediatamente ao CRMV-PI qualquer alteragdo que houver no
estabelecimento relacionada as exigéncias da Resolugdo CFMV 1275/2019, assim como o encerramento da
atividade, caso ocorra.

Estou ciente que havendo modificagdo das resolugdes, deverei orientar a adequagdo do estabelecimento
no prazo que for determinado.

Obrigo-me ainda ao cumprimento das normas éticas, demais disposicdes que regem a profissdo e
principalmente a Resolugdo CFMV n2 1138/2016, sendo que, 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 RESPONSAVEL TECNICO

Preencher todos os campos da Declaragdo, sendo que o formulario deve estar devidamente assinado e datado pela parte interessada.

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).

Av. Joaquim Ribeiro, 1830, Centro Sul — Teresina/PI - CEP: 64019-025
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