RESOLUCAO N° 1071, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2014

Dispée sobre a normatizagdo de documentos
emitidos pelos servigos veterinarios de clinica e
cirurgia destinados aos animais de co hia,
com relagdo a declaragées sta@
autorizagées e/ou solicitagoes d pon \
pelos animais submetidos a pr; men s.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETE INARIA V) no
uso das atribui¢des lhe conferidas pelo artigo 16, alinea ‘f ’@'Lel n"@, de 23 de
outubro de 1968;

considerando a competéncia do CFMV, @re u@ﬁ@ntar disciplinar e
fiscalizar o exercicio dos servicos veterinarios;

considerando a necessidade de pa agﬁ cumentos relacionados a
procedimentos clinicos e cirtrgicos em sefvigos Vﬁi/ arios;

considerando que vacinagao o de carteira de vacinag@o, emissao
de atestado sanitario, constata(;a(h, 1ss e declaragdo de oObito sdo atividades
exclusivas do médico veterlnaq

considerando a cr @upagao do CFMV e da sociedade em relagdo
a transparéncia nos pr@m ambito dos servigos veterinarios de clinica e
cirurgia destinados a \§e companhia, em consondncia com os direitos e
deveres do médi Werin l-D@dos responsaveis pelos animais;

RE : J\\O
Stabelecer critérios de elaboragdo, padronizagdo, fornecimento

e gu do ntos no ambito dos servigos veterinarios de clinica e cirurgia
0s adgaiimais de companhia.

= 2° Os servigos veterinarios aqui considerados, prestados por pessoa
fisica & juridica, devem atender as legislagdes pertinentes e estar devidamente
registrados no CRMV da sua unidade federativa.

Paragrafo unico. Os servigos veterindrios referidos neste artigo devem
obedecer ao previsto na Resolug¢do n° 1.015, de 9 de novembro de 2012 (DOU n° 165,
de 28/8/2014, S.1, pg. 128 e 129) e outras que a alterem ou substituam.

Art. 3° Sao considerados responsaveis pelos animais encaminhados para
os servigos veterinarios aqueles que assim se identificarem e que sejam portadores
de documento oficial de identificacdo pessoal, com fotografia e validade em todo o
territorio nacional.

Art. 4° Os documentos de autorizagdo ou consentimento a serem emitidos
para procedimentos clinicos e/ou cirirgicos em servicos veterinarios sao:

I - autorizacgao para exames ou procedimentos terapéuticos que sabidamente
possam oferecer riscos iminentes de rea¢ao adversa ou morte;
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II - autorizagdo para internacdo e tratamento clinico ou cirtrgico de pacientes;
IIT - autorizagdo para procedimentos cirtrgicos de qualquer natureza;

IV - autorizagdo para procedimentos anestésicos;

V - consentimento para procedimento de eutanasia.

Paragrafo unico. O profissional podera emitir outros document&@ julgar

necessarios.

Art. 5° Para a retirada de animais dos servi¢os veterinari ﬁ;n a devida alta
médica, o responsavel pelo animal devera preencher e assinas pec1ﬁco
assumindo os riscos decorrentes da interrupg¢ao da terapeu‘@ OpostQ

Paragrafo unico. O profissional deve e rar mento sobre as
recomendagoes de tratamento para o caso em “iiformar as possiveis
implicagoes inerentes a interrup¢do do tratame eterindrio.

responsavel pelo animal ou por repres eve ser atendida de imediato ¢
devidamente registrada no servigo v t

§1° As informacdes c@ﬁs 1st0rlco do prontudrio devem expressar
é@s nte

Art. 6° A solicitacdo expressa @1'& d ntuério clinico, realizada pelo

todos os procedimentos reali

§2° Os servig e er1 devem manter, sob sua guarda, os prontuarios
dos pacientes por u o de 5 (cinco) anos.

Art. 7“ atado 0 dbito, o responsavel pelo servigo veterinario deve:
-? caso@e animais internados, informar diretamente ao responsavel
pelo ann@ obre 0 esclarecendo as condi¢cdes em que ocorreu o 6bito;

I- tar o responsavel sobre a legislagdio em vigor com relagdo a

A~‘ adaver.
v

. 8° Os atestados sanitarios ¢ as carteiras de vacinagdo devem observar as
regrﬁg Resolugdo CFMYV n° 844, de 2006, ¢ outras que a alterem ou substituam.

Art. 9° Integram esta Resolug@o os Anexos I a VII.

Paragrafo unico. Os Anexos desta Resolugdo sao Modelos, podendo o profissional
adequa-los ou estabelecer documentos, observado o contevido minimo ora proposto.

Art. 10. Esta Resolugao entra em vigor 30 (trinta) dias apos sua publicacio
no DOU, revogadas as disposigdes em contrario.

Méd. Vet. Benedito Fortes de Arruda Méd. Vet. Antonio Felipe P. de F. Wouk
Presidente Secretario-Geral
CRMV-GO n° 0272 CRMV-PR n° 0850

Publicada no DOU de 02-02-2015, Secdo 1, pags. 154 e 155.
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Anexo |

Nome do Estabelecimento
Enderego completo Q
CNPJ — Inscrigdo estadual — N° Registro no CRMV Q’»

ou ,\/
NN

Nome do Médico Veterinario

Endereco completo f,;\l ) %’

CRMV - RG - CPF N Q’b
O, A
TERMO DE AUTORIZACAO PA MES~

Autorizo a realizagdo do(s) exame(stg ........ c‘j@ .......... no animal de

nome..............., €SpeciC............... , raca 0, ser.‘ ............ , idade (real ou
aproximada)................. , pelagem "?. ....... ’L, outras informagdes que
possibilitem a identificagdo do animal U mi 110) P a ser
realizado pelo(a) Médico(a) Veterinario(® ...... & ...... CRMV-......

Identificagdo do resp@l ppﬁé\akimalz
Nome

RG
Enc?
o’@e one

De@’ter sidoesclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou
apos a1 @agﬁo ’Q) citado(s) exame(s), estando o referido profissional isento de
quai resp@ ilidades decorrentes de tais riscos.

A\
QQ\O Cidade, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo 11

Nome do Estabelecimento

Enderego completo

CNPJ — Inscrigdo estadual — N° Registro no CRMV
ou ’\/Q
Nome do Médico Veterinario q,Q
Enderego completo \

CRMV - RG - CPF '\>’ .
s
TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDIM& T,Q/ EUTICO

Autorizoarealizagdo do(s) procedlmento(ga)eut ...............................
sexo i

no animal de nome........ , €SPECIC.....ccuve.. §FACA . 2. (2077 SEXO v , idade
(real ou aproximada)................. , pelagem ... .comiicurennnne , outras informagdes
que possibilitem a identificagdo do ani . mi }p) ................................ a ser
realizado pelo(a) Médico(a) Veterinar. \5 \ ..CRMV-......
Identificagdo do respo @ lé@&mal
Nome....... e @i pme MM

clarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou
apos a re ao do@) rocedimento(s) terapéutico(s), estando o referido profissional
1sent& alste@responsablhdades decorrentes de tais riscos.
Qg’ \0\ Cidade, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo III

Nome do Estabelecimento
Enderego completo

CNPJ — Inscrigdo estadual — N° Registro no CRMV '1,
" S
Nome do Médico Veterinario \
Enderego completo

CRMV - RG - CPF \’,” Q/b%.

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDI&&]‘ 9 6[ RGICO

Autorizo a realizagdo do procedimen ﬁ .............................. no
animal de nome............... , CSPECIC....ccverrrn el ACE .. ....T ) SEXO0 .eerreeenennn , idade
(real ou aproximada)................. , pelagem" ..... ’l/ ............ , outras informagdes
que possibilitem a identificagcdo do an 110) P a ser
realizado pelo(a) Médico(a) Vetermar& ...... b‘ ...... CRMV-......

al:

Identificagdo do resp@&l pp{\g\1m
Nome..........8 ...

RG. \? ...... @ .............................
En %0 COMIPIELO .
ye NeEMA] .......oviiiiii
Deq?%‘ ter sidd esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante

ou apds @ zag ‘o procedimento cirurgico citado, estando o referido profissional
isent@;uals@& responsabilidades decorrentes de tais riscos.

N\
Q~ Q§ Cidade, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo IV

Nome do Estabelecimento
Enderego completo
CNPJ — Inscrigao estadual — N° Registro no CRMV

ou Q
Nome do Médico Veterinario ,»Qq’
Enderego completo \

"
CRMV —RG - CPF o"\, "b Qo’

TERMO DE AUTORIZAC g)
PARA INTERNACAO E TRATAMENTO CLi OBMURGICO

Autorizo a realizagdo de 1ntern@® @S‘ﬁento(s) necessario(s)
............................... no animal de nomeN.........,~7 espécie.............., Traga
tereereney S€XO e, , idade (real &om @) ................. , pelagem .........
....................... , outras informagdes q bni/@n a identificacdo do animal (ex.

% realg}@ pelo(a) Médico(a) Veterinario(a)
.................. CRMV-...... (’O \

Identificagdo do r&tmsa q{elo animal:
P o

NOE. N 0 e
%rs' 0 I CPFooeeeeee
er@mpleto ........................................
o?”Efele DE/EMAl .......oveveeeeeeeeeeee e

cla s1do esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes a situagao

hsfek 0 ?1 bem como do(s) tratamento(s) proposto(s), estando o referido

si bbl to de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Q Observagoes Gerais (a serem fornecidas pelo proprietario/responsavel): .....

Cidade, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo V
Nome do Estabelecimento
Enderego completo
CNPJ — Inscrigao estadual — N° Registro no CRMV '1,
ou 0 q,
Nome do Médico Veterinario '»\
Enderego completo 'l, %
CRMYV - RG - CPF r\, ’b
TERMO DE AUTORIZACAO PARA RE @A‘gz&)’})
PROCEDIMENTOS ANES (-‘;

Autorizo a realizagdo do(s) proced@gﬁo(s C?teswo(s) necessario(s)
............................... no animal de espec1e..............., raga
cevrveiensy SEXO i , idade (real & mk)q{ ................ , pelagem .........
....................... , outras informagoes &ss \ a identificagdo do animal (ex.
microchip).....ccoceevveeieviiniennne. rea @2 pelo(a) Médico(a) Veterinario(a)
.................. CRMV-......

der ompleto ........................................

6?’ Telei@ae/emall ...............................................

A)ecla r s1do esclarecido acerca dos possiveis riscos, inerentes ao(s)
proposto(s), estando o referido profissional isento de quaisquer
responsz@ ades decorrentes de tais riscos.

Cidade, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo VI

Nome do Estabelecimento
Enderego completo
CNPJ — Inscrigao estadual — N° Registro no CRMV

ou

Nome do Médico Veterinario Q’\’ f\,
Enderego completo ,»\

CRMV - RG - CPF '\,

0
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZ@A}D&]@ TANASIA

Declaro estar ciente dos motivos que lev§nece€g§de de realizacao da

eutanasia, reconhego que esta € a opc¢ao escolhid ssar definitivamente o
sofrimento e, portanto, autorizo areahzagao glla Trn)?anlmal denome.. 30000008
eSPECIC...cceruennene ,TaCA ... .eeenne, SEXO ... éldgﬁa ou aproximada)................. i
pelagem ......ccoccovveiiiieiin, , outra % que possibilitem a identificacao
do animal (ex. microchip)..........a.N....... b;\ a ser realizado pelo(a) Médico(a)

Veterindrio(a) ................. Rl\g /\\

Identificagao d($<i nsa elo animal:

%’f{f""'"'.....f.'.'.'.'f.'f.'.'.'.'"c':iiii ................................................
?E der@mpleto ........................................

Tel /email ......coooveiiiiiiee e
O

clari ’ihe fui devidamente esclarecido(a) do método que sera utilizado,

as@omo 6@1% este ¢ um processo irreversivel.
AN
Q\\)Q Cidade, ,_de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo VII

Nome do Estabelecimento
Enderego completo
CNPJ — Inscrigao estadual — N° Registro no CRMV Q",

ou . \%

Nome do Médico Veterinario

Y 'Q/
Enderego completo Q;\' ,b%

N

CRMV - RG - CPF '» Q
TERMO DE RETIRADA DE ANIMAL DO SER&& VE@I,E}(INARIO
SEM ALTA MEDIC (4,
& K
Solicito retirar o animal de nome..... Q espécie............... , raca

very SEXO iiieeriienn, , idade (real ou
....................... , outras informagdes que
Microchip)....ccccceevevvevierienne. do s

imada).............. , pelagem .........
ibili identificagdo do animal (ex.
Vet ihario acima citado.

Declaro estar ciente d @) \nao obteve alta médica, fui devidamente
informado(a) de que ha ri s o s quais me foram esclarecidos, e assumo
inteiramente a responsabi se ato

Identifica go T Qsavel pelo animal:

rego cOmMPIeto ..veeeeeeieiieieeee e
elefone/email ........ccoeveveveierieieieieeee

QQ Cidade, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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ISSN 1677-7042 Diario Oficial da Uniao - segso 1 N° 22, segunda-feira, 2 de fevereiro de 2015
ANEXO 111
UNIAO - PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIO AL DO TRABALHO DA ZZ’ REGIAO
ATORIO DE GESTAO FISCAI
DE! O TRATIVD DOS RESTOS A P/\
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A DEZEMBRO/2014
RGF_- ANEXO VI [LRI‘ RS Mil
art. 55, inciso 111, alinca "b
DESTT NAQAO DE RECUR- RESTOS A PAGAR DISPONIBILIDADE

Liquidados e Nio Pay

De exercicios anteriores
5 Conmbulcao Patronal p/ 0.

1205
Do exercicio

Empenhados e
e Grereizios Anictiores
0,00

cial Ser-
4 Conmbuicio_ Pl de 0.00 0,00
Seapridade Socil Seryidor
0,00 0,00
NCULABOS
5. 5.6
7 Custas ¢ Emolumentos 3838461 0.00
8 nvénios 63756 346,147 46TITLT:
~Recursos nio-financeiros 000 0,00 0,00
rctamente arrecad: |
GTAL - DOS " RECURSOS 33234482 350770641 26.710.464.71
NAO VINCULADOS (I |
TOTAL (IIl) = (I + 1 33234482 507.706.41 26.710.464.71

REGIME PROPRIO DF.
PREVIDENCIA DOS SER-

onsivel: SGFTC/CFIN

e
Nota: (%) A d\spombll\dadc dé caixa do RPPS estd somprometida com o Passivo Atuarial

Entidades de Fiscalizacdo do Exercicio
das Profissoes Liberais

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL

ACORDAO N° 15/2015
Processo: 021/2014. Recorrente: Robert

deiros. Recorrido: Conselho Regional de Fi
pacional da 3" Regido. Considerando a sessio ulgamcmo ocol

no dia 18 de dezembro de 2014, na @4¢" Reunifo Pleniri
cendo a competéncia legal atribuida °, VIIL, da

n° 6.316/1975, ACORDAM o os Fedcms, nos t

voto do Relator, 4 unanimida
gional, para suspender o
Theodoro de Medeirg E

Al

rasilia, 22 d iro de 2015.
SSI0 FE 0 DA SILVA
-Relator

ACO(J 1612015
orrente: Janaina de Souza Francisco.

3* Regido.

18 de dczxnﬁ 014, na 249" Reunido Plendria, ¢ exercendo a
compet 18a) atribuida pelo art. 5°, VIIL, da Lei Federal n°
ACORDAM os Conselheiros Federais, nos termos do
voto do Relator, & unanimidade, pela manutengio do Acordio Re-

gional, para suspender o exercicio profissional da recorrente Janaina
de Souza Francisco.

Brasilia, 22 de janeiro de 2015
CASSIO FERNANDO O. DA SILVA

Conselheiro-Relator

mcmn 023 corrente: Renata Garcia Sanchez. Re-
onselho Refion de Giioterapia & Torapia Ocupacionil da
do o de julgamento ocorrida no dia 18
a8 240+ Reunido. Pleniris, ¢ excroendo a
ida pelo art. 5° VIIL da Lei Federal n°
M os Consclheiros Federais, nos termos do
4 unanimidade, pela manutengdo do Actrdio Re-
ender o exercicio profissional da recorrente Renata
2.

Brasilia, 22 de janciro de 2015
CASSIO FERNANDO O. DA SILVA
onselheiro-Relator
ACORDAO N° 18/2015

Processo: 027/2014 Recorrente: Ana Cristina Ramos Gon-

Ocupacional da 3* o Consid a se: julgamento
ocomida no dia 18 de desembro do 2014, na 240+ Neunio Pleniria, ¢
exercendo a competéncia legal atribuida pelo art. 5°, VIIL, da Lei
Federal n° 6.316/1975, ACORDAM os Conselheiros Federais, nos
termos do voto do Relator, & unanimidade, pela manutengdo do Actr-
ddo Regional, para suspender o exercicio profissional da recorrente
Ana Cristina Ramos Gongalves Silva.

Brasilia, 22 de janciro de 2015
PATRICIA ROSSAFA BRANCO
Conselheira-Relatora

ACORDAO N° 19/2015

Processo: 046/2014. Recorrente: Andrea Martin Gardin. Re-
cgional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da
. Consideando a sessdo de julgamento ocorrida 10 dia 18
de desemibro de 3014, ma 240" Reunido. Plendria, ¢ exeroendo
competincia legal atrbuida pelo art. 5% VIII. da Lei Federal n°
6316/1975. ACORDAM o5 Conselhciros Federais, nos termos do
voto do Relator, 4 unanimidade, pela manutengio do Acordio Re-
gional, para suspender o exercicio profissional da recorrente Andrea
Martin Gardin.

Brasilia, 22 de janciro de 2015,
CASSIO FERNANDO O. DA SILVA
Conselheiro- Remor

QEDINA MARIA GOMES DOS SANTOS
Presidente do Tribunal
Raimundo Saraiva de Moraes Filho
Direlor-Geral de Administragdo
m exercicio
Wemnek Alves da Costa
Coordenador de Controle Interno
Ricardo Rafael Freitas Régo
Coordenador de Orcamento ¢ Finangas
Em exércicio

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
VETERINARIA

RESOLUCAO N* 1071, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2014

o

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINA-
RIA (CFMV), no uso das atribuicdes Ihe conferidas pelo artigo 16,
alinea 'F, da Lei n° 5.517, de 23 de outubro de 1968:considerando a
competéncia do CFMV em regulamentar, disciplinar e fiscalizar o
e et veirindrios; corsiChay R ST

de icos ¢
R o0 veleriniriosconsidel g} | S e
necimento de carteira de vacinagio, emissio de atestado sanit
o el st de deciarugio de o i it G
clusi ‘médico veterindrio; considerando a crescente preocupagio
do CEMV ¢ da sociodade. em relagio & transparéncia nos proce-
dimentos no ambito dos servigos veterinrios ¢ cirurgia
destinados aos animais de companhia, em consonancia com os di-
reitos e deveres do médico veterindrio e dos responsaveis pelos ani-
mais; resolve:

Art. 1° Estabelecer critérios de elaboragdo, padronizagdo, for-
necimento ¢ guarda de documentos no ambito dos servigos vete-
ciaiolde cincn ¢ cirugi destnados aoe anoai SRR

Art. 2° Os servicos veterindrios aqui considerados, prestados
por pesson fisica ou juridica, devem atender as legislagdes pertinentes
¢ estar devidamente registrados no CRMV da sua unidade federativa.
Parigrafo tinico. Os servigos veterindrios referidos neste artigo devem
obedecer a0 previsto na Resolugdo n° 1.015, de 9 de novembro de
2012 (DOU n° 165, de 28/8/2014, S.1, pg.128 ¢ 129) ¢ outras que a
alterem ou substituam.

Att. 3 Sio considerados responsiveis pelos animais enca-
minhados para o os veterinrios aqueles que assim se iden-
fificarem ¢ que scjam portadores de documento oficial de_identi-
ficagdo pessoal, com fotografia e validade em todo o territbrio na-
cional.

Dispde sobre a normatizagio de documen-
tos emitidos pelos servigos veterinrios de
clinica ¢ cirurgia destinados aos animais de
companhia, com relagio adeclaragdes,
atestados, autorizages elou solicitagdes
dos responsiveis pelos animais submetidos
a procedimentos.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hitp://www.in.
pelo cadigo 00012015020200154

govbratenticidade hmi,

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
I

Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Art. 4° Os documentos de autorizagio ou_consentimento a
serem emitidos para procedimentos clinicos e/ou cirlrgicos em ser-
vigos veterindrios sao: I - autorizagio para exames ou procedimentos
terpéuticos que ssbidamente possam oferecer rscos iminenes de

agio adversa ml morte; I - autorizagio para internagdo ¢ tratamento
Cliies ou cirrgico de paciontes; 1 - anterizacdo para procedimentos
cirirgicos de q\lalq\lu natureza; w autorizagio pra procedientos

de cutands
.’ profssional poderd et outros documenios q\m
julgar necessirios.
Art. 5° Para a retirada de animais dos servigos veterinirios
sem a devid alta médica, o esponsavel pelo anitl devers preencher
¢ assinar_documento_especifico, assumindo os riscos decorrentes da
faterrupgao da tsrapéntca proposta. Parigrafo fmico, O profissional
deve claborar document sobre as recomendagdes de tratamento para
m questio ¢ informar as possiveis implicagdes inerentes &
mlermpcao do tratamento no servigo veterindrio,
6 A schcmcao cxpressa de cpi de prontuiro cinico,
imal

Anexo

Nome do Estabelecimento

Enderego completo

CNPY - Inseicio estadual - N° Regisro no CRMY

Nome do Medico Veterinirio

Enderego completo

CRMYV - RG - CPF

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Autorizo 2 errgic

realizagio  do

procedimento

sexo péingem
a identi-

a ser realizado

ficagdo do animal (ex. microchip)?.

pelo(a) Médico(a) Veterinirio(a)
Identificagdo do responsivel pelo animal:
Nom

realizada pel pelo a
deve ser atendida de imedisto e devidamente registrada no servigo
Veterindrio. §1° As informagdes contidas no historico do pronturio
devem expressar todos s procedimentos realizados 1o pacinte

§2° Os servigos veterindrios devem manter, sob sua guarda,
o8 prontuirios dos pacieates por ucn periodo minino do 3 {oince)

Art. 7 Quando constatado o Sbito, o responsivel pelo sr-
vigo veterinirio deve: I - nos casos de animais interados, informar
diretamente ao lespnnsa\el pelo animal sobre o fto, esclarecendo ss

condigdes em ito 11 - orientar o responsavel s
lcglslacaa em wgm com relacio & destinagdo do cadaver.
‘Art 05 ateiados sanitirios ¢ as carteras de vacinagdo

devem observar as regras da Resolugio CFMV n° 844, de 2006, ¢
outras que a n!terem ou subsumam

-gram esta Resolugdo os Anexos 1 a VIL Pdmgmfu
inico. O Ancxos dest Resolugio: sio. Modelos poderido
fissonal adequi-Jos ou estabelecer documentos, obecrvado o con
teido minimo ora proposto
- 10. Bsta Resalugio enta em vigor 30 (iinta) dias apos

o DOU, revogadas as disposigdes em contriri
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ANEXO |

Nome do Estabelecimento
Enderego completo
CNPJ - Inserigdo estadual - N Registro no CRMV

ou
Nome do Médico Veterinario
Endereso conpleto

RG - CPF

SERMO DE AUTORIZAGAO PARA EXAMES
Autorizo a realizagio dofs) exame(s).
animal de n . espécie.

. sexo

RG. CPF.

Enderego completo

Telefone/email

Declaro ter sido esclarecido acerea dos possiveis riscos ine-
rentes, durante ou apds a realizagdo do procedimento cirtrgico citado,
estando o referido profissional isento de quaisquer responsabilidades
decorrentes de tais riscos.

Cidad

idade, . _de de
Assinatura do responsivel pelo animal

Anexo IV

Nome do Estabelecimento

Enderego completo

CNPY - Inseicio estadual - N° Regisro 1o CRM
Nome do Medico Veterinirio

Enderego completo

CRMV - RG - CPF R
TERMO DE AUTORIZAGAO
PARA INTERNAGAO E ‘?TA

CLINICO ¢l

CIRURGICO
Autorizo a realizay

sdrio(s)
Cie.....

da)........... pelagel
possibilitem  a

dos possiveis riscos ine-
como do(s) tratamento(s)
wmmal isento de quaisquer res-

s que possibilitem a 1d=nl|ﬁcacan do amma

. a ser realizado pelo(a) Médi
RMV

Enderego compicto-
Telefone/email ...
Declaro ter sido escarec
rentes, durante ou apbs a realizacho do(s xame(s). eswnd
o referido profissional isento de q onsabilidades
rentes de tais riscos.

Cidade, } de
Ammmm do respongével anima
o 11
Noe do Estabhel s Q
ual - N° Regis RMY
ou

Veterinario

p i (O
- CPE \
E AUTOR\ ARA’ PROCEDIMENTO

o) procedimento(s) teraplutico(s
ome.

iveis riscos in

do Estabelecimento
nderego completo
CNPI - Inscrigio estadual - N* Registo 1o CRMV

Nome do Médico Veterinirio
Enderego completo
CRMV - RG - CPF
MO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ANESTESICOS
Autorizo a realizago do(s) procedimento(s) anestésico(s) ne-
cessério(s) . i . . espé
CIC.rrrris TG s SEXO .+ idade_(real ouaproxima-
da). pelagem uulms ue
possibilitem  a  identificagdo
i s ser wealizado pelo(a) Médxco(a) Veterini-
V-,

rioa) _CR
Identificagio do responsivel pelo animal:
Nome... - .. .

Gi...... By
Enderego completo

iAot o sproximade. gom
informagdes. que posslbllllcm s |denu-
er i

ficagio do animal Y. microchip) realizado
pelofa) Médico(a) Veterindrio(a)

Identificagao do respons:
Nome...... !

dvel pelo animal:

RG.

Endereco complelu .

Telefone/email

Declaro ter sido esclarecido acerca dos possiveis riscos ine-
rentes, durante ou apés a realizagio do(s) procedimento(s) terapéu-
tico(s), estando o referido prcnsslcnsl isento de quaisquer respon-
des decorrentes

st do respansival pela animal”

Declaro ter sido esclarecido acerca dos possivei:
fentes ao(s) procedimento(s) proposto(s), estando o referido pmﬁs-
sional isento de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais ris-

Cidade, _de
Assinatura do responsivel pelo animal
Anexo VI

Nome do Estabelecimento
Enderego completo
~ Inscrigio estadual - N° Registro no CRMV/

ou
Nome do Médico Veterinario
Enderego completo

CRMV - RG -

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAGAO
DE EUTANASI
Declaro estar ciente dos motivos que levam & necessidade de
realizagio da eutaniisia, reconhego que esta é a opgdo escolhida por
mim para cessar defiivamente o sofimenlo ¢, portanigeautorizo a
1 de

realizagio da eulanzsm do animal
raga .. idade (real oo ﬂpmxl
=N

lagem . outras. informagdes
i -hip).
& um processo irreversivel.
°

QJ(IO no CRMV
ério‘

vDA DE ANIMAL DO SERVICO VE-

animal

Insci cao eslad\wl -

& do Médico Ve
dorcso completo
-RG

AN . copsie
lidsiEfeallom aproximada). e
informagdes que possibilitem

o servigo

M Vit D).

ciafa citado
laro estar ciente de que o mesmo nfo obteve alta médica,
ente informado(a) de que hi riscos iminentes, os quais me

€ assumo intei a idade por esse

fui devi

foram

\

40 do responsivel pelo animal:

Identifi
Nome..

Enderego completo .
Teleloneimal .

i o espons Tesponsével peiln animal

RESOLUCAO N 1.077, DE 23 DE JANEIRO DE 2015

Promoga os prazos para_ pagamento dm

0O PRESIDENTE EM EXERCICIO DO CONSELHO FE-
DERAL DE MEDICINA VETERINARIA - CFMV o das
atribuigbes que e sio conferidas pelo ariigo 16, alinea ", da Lei 1
5.517, de 23 de outubro de 1968, combinado com os artigos 3°, II, 7°,
XXl ¢ 8% 1. da Resolugdo n° 856, de 30 de margo de 2007,

considerando as inconsisténcias operacionais noticiadas no
PA CPMV n° 0358/2015;

considerando o Soliitagdo fita pelo CRMV-MS pars ser
promogado o prazo de pagamenio da anuidade, exerccio 2015,

rt. 1° Os profissionais e as pessoas juridicas inscritos no
CRMV-ARS teri prorrogados os prazos para pagamento da anuidade
do exercicio de 2015

§1° O pagamento da_anuidade de pessoa fisica ¢ juridica
poderd ser efetuado até o dia 21/2/2015 com desconto de 10% (dez
por cento

§2° O pagamento da anuidade podera ser efetuado em 05
(cinco) parcelas mensais, iguais e sucessivas, vencendo a primeira
21 de feveret, a segunida em 26 de fevreio,  teecim em 31 de
margo, a quarta em 30 de abril ¢ o quita em 31 de malo de 2015,

Todos o3 domats tormos{EaR)ResSIuDAN YA

clplmam S p gamerto deamiidade 10 dmbito do. Sistema
CFMV/CRMVs ficam mantid

‘Art. 3 Esta Resolugao entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo no DOU.

EDUARDO LUIZ SILVA COSTA
CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA
DA 4* REGIAO

PORTARIA N° 937, DE 26 DE JANEIRO DE 2015

Dispae sabre o Regimento Intemo da Co-
pecial de Estudos de Cobranga,
Bivids Aiva o Exeeseto Fieal 3o
CREF4/SP

O Presidente do Conselho Regional de Educagdo Fisica da 4°
o - CREF4/SP. no uso de suas atribuigdes estatutarias,

CONSIDERANDO o deliberado na 176* Reunido Plendria
Ordindria do CREF4/SP, realizada em 24 de janeiro de 2015,

CONSIDERANDO o disposto no Estatuto do CREF4/SP,

resolve:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http://www.in. gov.briaenticidade him,

pelo codigo 00012015020200155

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.

Manual de Legisla¢ao do Sistema CFMV/CRMVs






