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Conselho Regional de Medicina Veterinaria do

Estado de Sao Paulo

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA N.°

PROFISSIONAL

CRMV-SP N2

RAZAO SOCIAL DO CONTRATANTE

CRMV-SP N2

LOCAL DE TRABALHO (ENDERECO COMPLETO)

CARGA HORARIA SEMANAL

DURACAO DO CONTRATO FIRMADO COM O RT

DATA DO INICIO DO CONTRATO

VALOR DA REMUNERACAO

DESCRICAO SUCINTA DO SERVICO CONTRATADO

LOCAL/DATA

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

CRMV-SP N2
CPF :

ASSINATURA DO CONTRATANTE

CNPJ/CPF:

Pertinente as atividades que estarei exercendo.

Declaro que ndo exergo atividade profissional incompativel com a assungdo da referida responsabilidade técnica, e por ser
expressao da verdade, firmo a presente, com pleno conhecimento do Cédigo de Etica, bem como dos Deveres da Legislagao

PREENCHER EM 4 VIAS E ANEXAR COPIA DA CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL.




