SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
CRMV-RJ

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Rio de Janeiro, CRMV-RJ, eu,

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO CRMV DO RT

declaro que o estabelecimento sob minha responsabilidade técnica,

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA / CONSULTORIO TIPO DE EMPRESA
O Matriz O Filial O
Consultério
CNPJ/CPF E-MAIL

atende completamente ao disposto na Resolugéo 1275/2019, ndo se encontra em obras e/ ou configura-se como:

O PJ Prestador de Servigos Veterinarios, incluindo a domicilio O Consultério Veterindrio O Ambulatério Veterinario
O Nao exerce Atividades Veterinarias O Hospital Veterinario O Clinica Veterinaria, com as atividades listadas abaixo:
O Cirurgia Diurna O Cirurgia Integral O Sem Cirurgia
O Internagéo Diurna O Internagéo Diurna O Sem Internagdo
O Isolamento infectocontagioso O Sem Isolamento infectocontagioso

Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que devo comunicar ao CRMV-RJ qualquer alteracdo na configuracdo deste
estabelecimento, relacionada ao disposto na Resolugdo 1275/2019, bem como caso de estar em obras ou de encerramento das
atividades.

Local e Data: . / /

Assinatura do Responsavel Técnico
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