Roteiro de Vistoria do Responsável Técnico – Instituição de ensino superior (IES)
Data da Verificação: ___/___/___
Responsável Técnico: _________________________________________
[bookmark: _Hlk219186353]Nº do CRMV-GO: _________________________________________
Estabelecimento: _________________________________________
Nº de Registro no CRMV-GO: _________________________________________
[bookmark: _Hlk219119613]Objetivo: Avaliar a conformidade das atividades realizadas pela empresa. Lembramos que este é apenas um documento orientativo, podendo o profissional editá-lo da maneira que achar necessário.
Instruções: Marque "Sim", "Não" ou "N/A" (Não Aplicável) para cada item. Adicione observações quando necessário. Excluir itens não relativos ao curso específico.

Tipo de Instituição de Ensino Superior (IES):
Possui curso de Medicina Veterinária? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui curso de Zootecnia? (   ) SIM (  ) NÃO

Informações gerais 
A instituição de ensino possui registro no CRMV? (   ) SIM (  ) NÃO. Informar registro:
Certificado de Registro e ART em local visível e de fácil acesso? (   ) SIM (  ) NÃO
Curso de graduação com ART homologada? (   ) SIM (  ) NÃO
IES possui cadastro no e-MEC? (   ) SIM (  ) NÃO
Os docentes do curso possuem inscrição profissional no CRMV-GO? (   ) SIM (  ) NÃO

Curso de Medicina Veterinária:
Curso de Medicina Veterinária está com situação ativa no e-MEC? (   ) SIM (  ) NÃO
As aulas práticas são realizadas no mesmo endereço da instituição de ensino superior? (   ) SIM (  ) NÃO
Curso é majoritariamente presencial? (   ) SIM (  ) NÃO. 
A disciplina de anatomia é ministrada por um Médico-Veterinário? (   ) SIM (  ) NÃO 
A disciplina de fisiologia é ministrada por um Médico-Veterinário? (   ) SIM (  ) NÃO 
A disciplina de imunologia veterinária é ministrada por um Médico-Veterinário? (   ) SIM (  ) NÃO 
A disciplina de inspeção sanitária dos produtos de origem animal é ministrada por um Médico-Veterinário? (   ) SIM (  ) NÃO 
A disciplina de patologia é ministrada por um Médico-Veterinário? (   ) SIM (  ) NÃO 
A disciplina de terapêutica é ministrada por um Médico-Veterinário? (   ) SIM (  ) NÃO 
As disciplinas relacionadas à inseminação artificial são ministradas por um Médico-Veterinário? (   ) SIM (  ) NÃO 

Curso de Zootecnia:
Curso de Zootecnia está com situação ativa no e-MEC? (   ) SIM (  ) NÃO
Curso é majoritariamente presencial? (   ) SIM (  ) NÃO. 

Fazenda de ensino:
Possui fazenda de ensino conveniada? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui fazenda de ensino própria? (   ) SIM (  ) NÃO
Fazenda de ensino com ART homologada? (   ) SIM (  ) NÃO (  )N/A
Possui área de avicultura? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui área de bovinocultura de corte? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui área de bovinocultura de leite? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui área de caprinocultura? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui área de equideocultura? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui área de ovinocultura? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui área de piscicultura? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui área de suinocultura? (   ) SIM (  ) NÃO

Hospital/Clínica de ensino:
Possui clínica de ensino? (   ) SIM (  ) NÃO
Clínica de Ensino com ART homologada? (   ) SIM (  ) NÃO (  )N/A
Possui hospital de ensino? (   ) SIM (  ) NÃO
Hospital de ensino com ART homologada? (   ) SIM (  ) NÃO (  )N/A
Oferece serviço de atendimento clínico aos animais? (   ) SIM (  ) NÃO
Oferece serviço de atendimento cirúrgico aos animais? (   ) SIM (  ) NÃO
Oferece serviço de diagnóstico por imagem, com os serviços radiológico, ultrassonográfico e endoscópico? (   ) SIM (  ) NÃO
Oferece serviço de patologia clínica? (   ) SIM (  ) NÃO
Oferece serviço de patologia, incluindo histopatologia e anatomia patológica? (   ) SIM (  ) NÃO
[bookmark: _Hlk207616694]Oferece serviço de reprodução animal? (   ) SIM (  ) NÃO
Oferece serviço laboratorial de microbiologia? (   ) SIM (  ) NÃO
Há Médico-Veterinário presente no período previsto de atendimento? (   ) SIM (  ) NÃO.
Estrutura física está de acordo com a Resolução CFMV 1275? (   ) SIM (  ) NÃO

Experimentação animal
Possui instalação de produção, manutenção ou utilização de animais ou biotério? (   ) SIM (  ) NÃO
Instalação de produção, manutenção ou utilização de animais ou biotério com ART homologada? (   ) SIM (  ) NÃO (  )N/A 
Possui Comissão Ética no Uso de Animais  (CEUA)? (   ) SIM (  ) NÃO
Possui Médico-Veterinário e/ou Zootecnista na CEUA da IES? (   ) SIM (  ) NÃO
IES possui registro no Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA)? (   ) SIM (  ) NÃO (  )N/A

Observações Gerais:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ações Realizadas/Comentários: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLANO DE AÇÃO (Para itens marcados como "Não" ou em que há necessidade de adoção de medidas):
	Item Não Conforme
	Ação Corretiva Proposta
	Responsável
	Prazo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Assinaturas:
Responsável Técnico: _______________________________________
Data: _____/_____/_____
Responsável pela adoção das medidas: _______________________________________
Data: _____/_____/_____


