Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Rio

B Grande do Sul )
ART - ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE
PROPRIETARIO
1 - Dados do profissional
Nome do profissional Nimero CRMV Formacgdao E-maijl
SEAJSI\%E?%BAAS RS-17149-VP Veterinario beatrizribasdeoliveira@yahoo.com.br
2 - Dados do estabelecimento
Razdo social i CPF/CNPJ
VITORIA L. BALBE E BEATRIZ R. DE OLIVEIRALTDA 45128726000142
Nome fantasia _ Insc. Estadual
UNIVET MISSOES 223/0017980
Celular Telefone CRMV E-mail
{55) 996508629 (55) 996493626 RS-26331-PJ univetmissoes@gmail.com
3 - Enderego da contratante
Enderego

RUARICARDO SANTIAGO DE GODOY, 3195 - CENTRO - CIDADE: SANTO ANTONIO DAS MISSOES, UF: RS
CEP: 97870000

4 - Local de atuacgdo

Local de atuacédo

RUARICARDO SANTIAGO DE GODOY, 3195 - CENTRO - CIDADE: SANTO ANTONIO DAS MISSOES, UF: RS
CEP: 97870000

5- Informacodes da ART

Ramos(s) de Atividade

CLINICA GERAL

Descricdo das atividades como Responsdvel Técnico

Instituir protocolos, orientar prestadores ou tomadores de servigos e empregados e garantir que os servigos
prestados e/ou produtos sejam oferecidos em conformidade aos requisitos técnicos e regulamentares existentes:
orientar e treinar todo pessoal envolvido na atividade sob sua responsabilidade no sentido de garantir a qualidade
dos servigos e produtos; comunicar imediatamente ao CRMV o encerramento de sua responsabilidade técnica
assegurar-se de que o tomador de servico encontra-se em situacao de regularidade técnica e cadastral nos orgaos
oficiais e no CRMV relativa as atividades profissionais ensejadoras de sua contratacdo; dentre outras competéncias
na Resolugdo CFMV 1562/2023.

Descrigdo adicional das atividades
Clinica Veterinaria

Data de inicio Data de finalizagédo Tipo de ART Subtipo de ART
22/08/2024 22/08/2025 PROPRIETARIO NAO POSSUI
Data do cadastro Numero da ART Data da homologagdo

22/08/2024 958385 26/08/2024

Renovagédo Validacéo Origem

N&o PXMX.JC.WSLGU.P92 WEB

Declaragao de responsabilidade

Declaro que as informag6es acima sdo verdadeiras, e estdo de acordo com as normas que regem o exercicio de responsabilidade
técnica.
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Ass. Contratante

Rua Ramiro Barcelos, 1793, Porto Alegre-RS CEP 90035-006
Telefone: (51) 2104-0566 Data: 28/08/2024




