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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA
DO ESTADO DO ACRE

LEI FEDERAL 5.517/68, RESOLUÇÕES CFMV Nº 683/2001, 1041/2013
		PROTOCOLO:







REQUERIMENTO DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA – EVENTOS 

1- DADOS DO PROFISSIONAL						           		      IMPRIMIR 4 VIAS
	1.1-Nome do Profisional
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	1.3-Formação Profissional
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	1.4-Endereço Residencial(Rua, nº, Complemento)
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	1.5-Bairro
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	1.6-Município/UF
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	1.7-CEP
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	1.8-DDD e Telefone
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	1.10-E-mail
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	1.11-CPF
     



2 - DADOS DO ORGANIZADOR DO EVENTO
	2.1-Nome do Organizador do Evento
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	2.2-Nr CRMV-AC
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	2.3- CPF
     

	2.4-Endereço (Rua, nº, Complemento)
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3 - DADOS DO EVENTO
	3.1-Nome do Evento
     
	3.2-Horário do Evento
      Horas
	3.3-CNPJ/CPF
     

	3.4-Endereço do Evento (Rua, nº, Complemento)
     
	3.4-Bairro do Evento
     

	3.5-Município/UF 
     
	3.6-CEP do Evento
     
	3.6-Observação
     
	3.7-DDD e Celular
  -     
	3.8-DDD e Telefone
  -     



4 - DADOS DA ANOTAÇÃO
	4.1-Valor da Remuneração
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	4.2-Data do Evento

	DATA DE INÍCIO

     
	DATA DE TÉRMINO
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5 – ASSINATURAS          Por ser verdade as informações acima, firmo o presente conforme Resolução Nº 683/2001.
[bookmark: Texto37]          Data do Preenchimento:      


	Assinatura do Profissional
	
	Assinatura do Organizador do Evento



O Responsável Técnico dispõe dos dias após firmado o contrato de Responsabilidade Técnica com o estabelecimento, para promover a anotação de responsabilidade técnica junto ao CRMV da jurisdição onde se localizar o Evento com a qual firmou o contrato sob penas conforme Resolução CFMV 682/2000, Art. 4.

5 - HOMOLOGAÇÃO (USO DO CRMV-AC)
	



	


 DATA:          /          /                       
	
ASSINATURA:

	
De acordo com a Resolução CFMV nº 1041 de 13/12/2013, Título II, Capítulo I – Seção II, “§4º Para homologar anotação de responsabilidade técnica, o contratante e o contratado não poderão possuir débitos junto a autarquia.”  O Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Acre, HOMOLOGA A PRESENTE Anotação de Responsabilidade Técnica, POR ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS LEGAIS QUE REGEM O EXERCÍCIO PROFISSIONAL DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA.
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