CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO ESTADO DE RORAIMA

LEI FEDERAL N°. 5.517/1968 | LEI FEDERAL N°. 6.839/1980
RESOLUGAO CFMV Nr. 683/2001 | RESOLUGAO CFMV N°. 1041/2013

PROTOCOLO:

DATA:

DECLARAGAO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL E ATUALIZAGAO CADASTRAL - DAP

1 - DADOS DO PROFISSIONAL

Nome do Profissional Nimero CRMV- Formacé&o Profissional
[ 1Med. Veterinaria[ ] Zootecnia
Endereco Residencial (Rua n.° Caixa Postal) Bairro
Municipio/UF Cep DDD e Telefone DDD e Celular
E-mail CPF
Endereco de Correspondéncia (Rua n.° Caixa Postal) ( ) igual acima Bairro
Municipio/UF Cen DDD e Telefone DDD e Celular

EMPRESA/INSTITUICAO EM QUE ATUA COMO EMPREGADO (A) i
Preencher com as atividades profissionais em que atua como empregado(a), QUE NAO SEJA ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA. A solicitagdo
de Responsabilidade Técnica estard condicionada a esta Declaragdo. A omisséo de informacdes ou o repasse de informagdes enganosas sujeitara o profissional as

penalidades éticas previstas. Os dados informados serdo utilizados também para atualizacdo de cadastro.

2 - DADOS EMPRESA/INSTITUICAO(S)

Informe 0 nome da empresa/instituicao a qual possui vinculo: Cidade Carga Horéria
Informe 0 nome da empresa/instituicdo a qual possui vinculo: Cidade Carga Horéria
Informe 0 nome da empresa/instituicdo a qual possui vinculo: Cidade Carga Horéria

Declaro para os devidos fins que ( ) NAO POSSUO () POSSUO, vinculo empregaticio com o 6rgéo:

( YFEDERAL  ( )ESTADUAL  ( ) MUNICIPAL

( ) EMP. PRIVADA

Declaro estar ciente de minhas obrigac¢des junto ao CRMV-RR, bem como das normas para o exercicio da responsabilidade técnica.

ASSINATURAS Data

Assinatura

Enviar 1 (UMA) via assinada.

CRMV-RR

Rua Adolfo Brasil, 370 — Séo Francisco — 69.305-020 — Boa Vista — Roraima
www.cfmv.org.br/crmvrr.htu - Tel.: (095) 3224-5103 — crmv.rr@gmail.com



http://www.cfmv.org.br/crmvrr.htu
mailto:crmv.rr@gmail.com

