SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECLARAGAO COMPLEMENTAR

Razao Social N° do CNPJ

Responsavel Técnico N° do CRMV-ES

Em atendimento a Resolugdo CRMV-ES n°® 002/2026, declaro, para fins de registro/cadastro junto ao CRMV-ES, que seréo
exercidas as seguintes atividades relacionadas a Medicina Veterinaria e/ou a Zootecnia:

ATIVIDADE PRINCIPAL:
[C] ATENDIMENTO VOLANTE DE PEQUENOS ANIMAIS (profissionais que prestam servicos em outros estabelecimentos);
[_] ATENDIMENTO DOMICILIAR DE PEQUENOS ANIMAIS, nos termos da Resolugdo CFMV n° 1.690/2026;

(] Atendimento domiciliar/volante de animais silvestres, selvagens e exéticos / RESGATE DE FAUNA

] ATENDIMENTO DOMICILIARIVOLANTE DE GRANDES ANIMAIS;

(] DIAGNOSTICO POR IMAGEM (fixo, volante ou domiciliar);

] ASSESSORIA/CONSULTORIA;

] ouTRA (Especifique):

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES: (relacdo do que sera desenvolvido) - CAMPO OBRIGATORIO

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, bem como que estou ciente de que este documento se destina fornecer
maior clareza, organizagdo e completude as informagdes constantes nos registros e cadastros mantidos pelo CRMV-ES, nédo
substituindo as demais obrigagdes legais e regulamentares aplicaveis.

Assinatura do Proprietario OU Representante Legal Com Procuragao

Local e Data
A mao com Carimbo OU assinado digitalmente pelo Gov.br

Rua Cyro Lima, n°® 125, Enseada do Sua, Vitoria/ES — CEP 29.050-230.
Telefones: (27) 99716-0692 / atendimento@crmves.org.br
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