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[bookmark: X1b3746579c6c0c2eb7cc19a0ade313addbe4bc9][bookmark: _Hlk223699943]FORMULÁRIO DE DENÚNCIA ÉTICA PROFISSIONAL
Este formulário destina-se ao registro de denúncia de possível infração ética cometida por médico-veterinário ou zootecnista, conforme o Código de Processo Ético-Profissional aprovado pela Resolução CFMV nº 1.666/2025.

[bookmark: orientações]ORIENTAÇÕES
Leia atentamente antes de preencher.
Conforme a Resolução CFMV nº 1.666/2025 a denúncia deverá conter:
· descrição clara dos fatos;
· nome legível e assinatura do denunciante;
· endereço físico e eletrônico completos;
· número do CPF ou CNPJ do denunciante;
· provas suficientes à demonstração do alegado ou indicação dos elementos de comprovação.
Os campos assinalados com (*) são de preenchimento obrigatório.

[bookmark: dados-do-denunciante]1. DADOS DO DENUNCIANTE (conforme Art. 43, §1º da Resolução CFMV 1.666/2025)
*Nome completo: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
Profissão: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*CPF ou CNPJ: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*Endereço: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.*UF: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Complemento: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*E-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Autorizo voluntariamente a utilização dos contatos informados acima (telefone, aplicativos de mensagens ou e-mail) para recebimento de comunicações relativas à tramitação desta denúncia.

[bookmark: dados-do-denunciado]2. DADOS DO DENUNCIADO
*Nome do profissional: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Profissão:  Escolher um item. 
Número de inscrição no CRMV (se souber): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nome do estabelecimento (se houver): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Endereço do profissional ou do estabelecimento: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.UF:  Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Telefone ou outro contato (se souber): Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
[bookmark: relato-dos-fatos]3. RELATO DOS FATOS
Descreva detalhadamente os fatos que motivam a denúncia, informando, sempre que possível, datas, locais, pessoas envolvidas e demais informações relevantes.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
[bookmark: provas]4. PROVAS
[bookmark: documentos-anexados]4.1 Documentos anexados
Liste abaixo os documentos ou arquivos que acompanham esta denúncia (ex.: fotos, vídeos, laudos, mensagens, exames, contratos, entre outros).
Os documentos encaminhados por meio eletrônico deverão estar em formato PDF.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
[bookmark: indicação-de-outros-meios-de-prova]4.2 Indicação de outros meios de prova
Caso não disponha de provas neste momento, informe quais elementos ou meios de prova poderão demonstrar os fatos relatados.
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
[bookmark: declaração-do-denunciante]5. DECLARAÇÃO DO DENUNCIANTE
Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e que estou ciente de que a apresentação de denúncia contendo informações falsas pode ensejar responsabilização nos termos da legislação vigente.
Local: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Data: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Assinatura do denunciante 
(física ou digital – Gov.br ou outro sistema de assinatura eletrônica)
CPF/CNPJ: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

[bookmark: informações-importantes]INFORMAÇÕES IMPORTANTES
O formulário preenchido poderá ser entregue:
Presencialmente ou por correspondência: Rua Professor Aristides Novis, nº 21/23 – Federação Salvador – BA CEP: 40.210-730
Ou por e-mail: ouvidoria@crmvba.org.br
Os documentos enviados eletronicamente deverão estar assinados digitalmente.
Após o recebimento, a denúncia será registrada e encaminhada à Presidência do CRMV-BA, que a submeterá à análise da Comissão de Admissibilidade, nos termos da Resolução CFMV nº 1.666/2025.
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