Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Rio
Grande do Sul
ART - ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA POR
ESTABELECIMENTO

1 - Dados do profissional

Nome do profissional Ndamero CRMV Formacgao E-mail

CASSIA OLIVEIRA o
HAINZENREDER SILVEIRA RS-22924-VP Veterinario COHSILVEIRA@OUTLOOK.COM

2 - Dados do estabelecimento

Razao social CPF/CNPJ

BICHO WEB SAUDE ANIMAL LTDA 60718874000100

Nome fantasia Insc. Estadual

BICHO WEB SAUDE ANIMAL LTDA 3220019708

Celular Telefone CRMV E-mail

(51) 993552525 0 RS-52897-PJ bichowebmed@gmail.com
3 - Endereg¢o da contratante

Enderego

R MANOEL JOSE SCHEFFER, 114 - CENTRO - CIDADE: TRES CACHOEIRAS, UF: RS CEP: 95580000

4 - Local de atuagao

Local de atuagao

R MANOEL JOSE SCHEFFER, 114 - CENTRO - CIDADE: TRES CACHOEIRAS, UF: RS CEP: 95580000

5- Informagdoes da ART

Ramos(s) de Atividade

DISTRIBUIDOR / ENTREPOSTO

Descrigado das atividades como Responsavel Técnico

Instituir protocolos, orientar prestadores ou tomadores de servigos e empregados e garantir que os servigos prestados
el/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 servigo encontra-se em situagao de regularidade técnica e cadastral nos 6rgéos oficiais e no CRMV
relativa as atividades profissionais ensejadoras de sua contratagédo; dentre outras competéncias na Resolugdo CFMV
1562/2023.

Descrigao adicional das atividades
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario.

Data de inicio Data de finalizagao Tipo de ART Subtipo de ART
04/06/2026 04/06/2027 ESTABELECIMENTO NAO POSSUI
Data do cadastro Nudamero da ART Data da homologagao

25/05/2026 1081473 01/06/2026

Renovacgéao Validagao Origem

Sim (Original= 1012911) EDXV.GC.ULEGE.SM8 WEB

Declaragao de responsabilidade
Declaro que as informagbes acima séao verdadeiras, e estao de acordo com as normas que regem o exercicio de responsabilidade

técnica.
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Rua Ramiro Barcelos, 1793 , Porto Alegre-RS CEP 90035-006
Telefone: (51) 2104-0566 Data: 01/06/2026
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