CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO ESTADO DO

TOCANTINS

Res. CRMV-TO n° 31 e 32/18, Port. CRMV-TO n° 12/18

PROTOCOLO

DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO

IMPRIMIR 3 VIAS

Nome do Profissional

Numero CRMV-TO Formag&o Profissional

] MED.VETERINARIO [_] ZOOTECNISTA

Razéo Social da Empresa

Numero CRMV-TO CNPJ ou CPF

Enderecgo do Estabelecimento (Rua, n°, Complemento)

Bairro

Municipio / UF

CEP

Ramo de Atividade

Carga Horaria Diaria

Carga Horéaria Semanal

HORAS

Valor da Remuneracéo (Minimo de 1,2)

SALARIOS MINIMOS

Inicio do Contrato de Servigos Eventuais Término do contrato

Distancia (Res. Prof./Emp)

DESCRIGCAO SUCINTA DO TRABALHO CONTRATADO

SUBSTITUIR O RESPONSAVEL TECNICO TITULAR NOS SEUS IMPEDIMENTOS.

Declaro que ndo exerco atividade profissional incompativel com a assuncéo da referida Responsabilidade Técnica, e por ser expresséo da verdade, firmo a presente, com
pleno conhecimento do Cédigo de Etica, bem como dos Deveres da Legislacéo Pertinente as atividades que estarei exercendo.

Assinatura do Profissional

Assinatura do Contratante

5 - HOMOLOGAGCAO (USO DO CRMV-TO)

DATA: /

ASSINATURA:

12 via Contratado / 22 via Contratante / 32 viaArquivo CRMV-TO
Av. Teotonio. Segurado, Qd. 602 sul,Cj. 01 Lt. 06 - Palmas-TO CEP:77.022-002 Tel .(063) 3220-2558 fax 3214.2560 Cx. Postal 1084




