SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA CURSO DE AUXILIAR VETERINARIO

Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria no Estado do Rio Grande do Sul, eu,

CRMV-RS Ne: ,

médico veterinario Responsavel Técnico pela instituicdo abaixo identificada, venho a presenga de Vossa

Senhoria requerer o seu credenciamento nos termos do artigo 52 da Resolu¢ao CFMV n2 1281, de 25 de Julho
de 2019.

DADOS DA INSTITUICAO CREDENCIADA
CNPJ:

Nome empresarial:

Nome fantasia:

Endereco:

Ne: Loja: Complemento: Bairro:
Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail:

DOCUMENTAGAO ANEXA

[ ]- comprovante de inscricdo da entidade no CNPJ;

[ ]1-relagdo sucinta dos topicos que serdo ensinados;

[ ]- conteudo programatico com o respectivo detalhamento;

[ ]-locais onde serdo ofertados os cursos;

[ ]-informacgdes sobre quantidade de vagas ofertadas por turmas;

[ ]-informacdes sobre a estrutura fisica da entidade e dos locais de oferta dos cursos;

[ ]-anotacdo de responsabilidade técnica;

[ ]- comprovante de pagamento da taxa de credenciamento;

[ ]- comprovante de pagamento da taxa de expedi¢do do certificado de credenciamento.

Nome e Assinatura Nome e Assinatura
Médico veterinario Responsavel Técnico Responsavel Legal
CRMV n@ CPF:

Declaro, sob as penas da lei, que as informacOes aqui prestadas sdo expressdo da verdade.
Data: / /

DA SECRETARIA GERAL
Data da aprovacao do cadastro: / / Sessdo Plenaria

OBSERVACOES:

Empregado responsavel:

Cargo: Local:

Assinatura: Data: / /




