SERVICO PUBLICO FEDERAL .
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO AMAPA
CRMV-AP

~— " REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CONSULTORIO VETERINARIO

USO DO CRMV/AP

Data do Registro: / / Registro n°:

Senhor Presidente do Conselho Regional de medicina Veterinaria do Estado do Amapa, EU,

, médico veterinario,

venho a presenga de Vossa Senhoria requerer o Registro para Consultorio Veterinario, a fim de exercer neste

Estado as atividades previstas no artigo 5° da Resolugdo CFMV n°® 1275/19.

1 - DADOS DO CONSULTORIO

Consultorio Veterinario:

nome do médico veterinario

Nome Fantasia:

CPF/CNPI: E-Mail:

Endereco:

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

Ramo de Atividade: Consultério Veterinario com realizagdo de consultas clinicas, curativos e vacinagdes de
animais, sendo VEDADA a realizagdo de anestesia geral, de procedimentos cirirgicos € a

internagdo, conforme artigo 5° da Resolugdo CFMV n° 1275/19.

1) Possui comércio de produtos para animais? ( )Sim ( )Nao
2) Possui Banho e/ou Tosa para animais? ( )Sim ( )Nao
Obs: Em caso de possuir as atividades acima o Consultorio tem que ser registrado através de CNPJ.

2 - DOCUMENTACAO

ART. n°
Documentacio necessaria para Homologacio do Registro do Consultério Veterinario:

1) Preencher e Assinar Requerimento de Registro de Consultério Veterinario 02 vias;

2) Entregar Copia da Cédula de Identidade de Médico Veterinario expedida pelo CRMV/AP;

3) Providenciar Anotagdo de Responsabilidade Técnica (A.R.T.). SOMENTE apds 02(dois) dias uteis ao
protocolo, realizar o procedimento no sistema da RT online, disponivel no site
https://www.crmvap.org.br/ . Obs: Solicitar boleto do Certificado de Regularidade 2021 R$ 85,00.

4 ) Entregar Termo de Responsabilidade Técnica preenchido e assinado pelo RT em apenas 01(uma) via;

Declaro sob as penas da Lei que as informagdes aqui prestadas sdo a expressdo da verdade.
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3 - DA SECRETARIA-GERAL:
Data da Aprovacao do Registro: / / Sessao Plendria
Data da Aprovacao da A.R.T. : / / Sessio Plenaria

4 - DOCUMENTACAO APRESENTADA:

) Copia de Cédula de Identidade de Médico Veterinario
) Copia do Alvara do Municipio
) Anotagdo de Responsabilidade Técnica

A~ N~ A~

) Outros:

5 - ANUIDADE, TAXAS E EMOLUMENTOS:

() Emissdo do Certificado de Regularidade: Valor R$
() Anotacdo de Responsabilidade Técnica: Valor R$
() Outros: Valor R$
TOTAL PAGO: Valor R$
TOTAL POR EXTENSO:
OBSERVACOES:
LOCAL: DATA: / /

FUNCIONARIO RESPONSAVEL:




