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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA

DE SANTA CATARINA

LEI FEDERAL 5.517/68, RESOLUÇÕES CFMV Nº 680/2000, 683/2001

E RESOLUÇÃO CRMV-SC Nº 042/2007
	Protocolo Nº.:                                  /

Data:                                 /             /

Rubrica:





DAP - DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS
	DADOS DO(A) PROFISSIONAL

	Número CRMV-SC

     
	Nome do(a) Profissional
     
	Formação Profissional
 FORMCHECKBOX 
 Medicina Veterinária
 FORMCHECKBOX 
 Zootecnia

	Endereço Residencial (Rua n.º Caixa Postal)

     
	Bairro
     

	Município/UF
     
	CEP

     
	DDD e Telefone
     

	Endereço de Correspondência (Rua n.º Caixa Postal)
     
	Bairro
     

	Município/UF
     
	CEP

     
	DDD e Telefone
     

	CPF

     
	Email

     

	ÁREA DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL (Escolha no máximo 3 principais)

	Área 1

 FORMCHECKBOX 
Acupuntura  FORMCHECKBOX 
Administração rural  FORMCHECKBOX 
Anatomia  FORMCHECKBOX 
Andrologia e tecnologia de sêmens  FORMCHECKBOX 
Anestesiologia  FORMCHECKBOX 
Animais de laboratório  FORMCHECKBOX 
Animais silvestres  FORMCHECKBOX 
Apicultura  FORMCHECKBOX 
Avicultura  FORMCHECKBOX 
Bioclimatologia  FORMCHECKBOX 
Bioestatística  FORMCHECKBOX 
Biotecnologia de embriões  FORMCHECKBOX 
Bovinocultura  FORMCHECKBOX 
Citologia  FORMCHECKBOX 
Clínica Cirúrgica  FORMCHECKBOX 
Clínica de grandes animais  FORMCHECKBOX 
Clínica de peq. animais  FORMCHECKBOX 
Clínica e cirurgia equina  FORMCHECKBOX 
Clínica médica  FORMCHECKBOX 
Cunicultura  FORMCHECKBOX 
Dermatologia  FORMCHECKBOX 
Ecologia  FORMCHECKBOX 
Economia rural  FORMCHECKBOX 
Educação  FORMCHECKBOX 
Embriologia  FORMCHECKBOX 
Equideocultura  FORMCHECKBOX 
Ética profissional  FORMCHECKBOX 
Extensão rural  FORMCHECKBOX 
Farmacologia  FORMCHECKBOX 
Fisiologia  FORMCHECKBOX 
Genética animal  FORMCHECKBOX 
Ginecologia e clínica de reprodução  FORMCHECKBOX 
Higiene e tecnologia de alimentos  FORMCHECKBOX 
Higienistas  FORMCHECKBOX 
Histologia  FORMCHECKBOX 
Homeopatia  FORMCHECKBOX 
Imunologia veterinária  FORMCHECKBOX 
Inspeção de prod.de origem animal  FORMCHECKBOX 
Medicina de aves

 FORMCHECKBOX 
Med. Vet. Preventiva  FORMCHECKBOX 
Melhoramento genético  FORMCHECKBOX 
Microbiologia  FORMCHECKBOX 
Nutrição e alimentação animal  FORMCHECKBOX 
Odontologia  FORMCHECKBOX 
Oftalmologia  FORMCHECKBOX 
Ortopedia  FORMCHECKBOX 
Ovinocultura  FORMCHECKBOX 
Parasitologia  FORMCHECKBOX 
Pastagem  FORMCHECKBOX 
Patologia Animal  FORMCHECKBOX 
Pediatria  FORMCHECKBOX 
Piscicultura  FORMCHECKBOX 
Produção Animal  FORMCHECKBOX 
Produção de ruminantes  FORMCHECKBOX 
Química fisiológica  FORMCHECKBOX 
Radiologia veterinária  FORMCHECKBOX 
Ranicultura  FORMCHECKBOX 
Reprodução Animal  FORMCHECKBOX 
Sanidade animal  FORMCHECKBOX 
Saúde pública  FORMCHECKBOX 
Sericicultura  FORMCHECKBOX 
Suinocultura  FORMCHECKBOX 
Tecnologia de alimentos  FORMCHECKBOX 
Tecnologia de prod. Vet.  FORMCHECKBOX 
Toxicologia  FORMCHECKBOX 
Ultrassonografia  FORMCHECKBOX 
Virologia  FORMCHECKBOX 
Zoologia

	Outros
     


	EMPRESA/INSTITUIÇÃO EM QUE ATUA COMO EMPREGADO(A)
Preencher com as atividades profissionais, QUE NÃO SEJA(M) CONTRATOS DE RESPONSABILIDADES TÉCNICAS.
A solicitação de Responsabilidade Técnica estará condicionada a esta Declaração. A omissão de informações ou o repasse de informações enganosas sujeitará o profissional às penalidades éticas previstas.
 * Não coloque aqui suas Responsabilidades Técnicas. *

	Nome do Empresa/Instituição
     
	Município
     
	Carga Horária Semanal

     

	Nome do Empresa/Instituição
     
	Município
     
	Carga Horária Semanal

     

	Nome do Empresa/Instituição
     
	Município
     
	Carga Horária Semanal

     

	Declaro estar ciente de minhas obrigações junto ao CRMV-SC, bem como das normas para o exercício da responsabilidade técnica.

	     
Local e Data
	Carimbo e Assinatura do Profissional


Rodovia Admar Gonzaga, 755 3º andar - Bairro Itacorubi - 88034-000 Florianópolis/SC - Cx. Postal 1475
Fone/Fax: (48) 3232-7750 - Site: www.crmvsc.org.br
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