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 Serviço Público Federal 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DE GOIÁS 
CRMV-GO 

  LAUDO INFORMATIVO 

  
        

  

  Ao Senhor 
      

  

  Presidente do CRMV-GO 
     

  

  Goiânia - GO 
      

  

  
        

  

  
        

  

  Eu, ________________________________________________________________ 

  CRMV-GO nº ___________________, exercendo a função de Responsável Técnico 

  empresa ____________________________________________________ constatei 

  a(s) irregularidade(s) que passo a relatar: _________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  Entendo que a(s) irregularidade(s) constatada(s) fere(m) os dispositivos legais ou  

  regulamentares. Desta forma, cumpre-me pois, o dever de informar, isentando o  

  envolvimento de meu nome Profissional quanto a essa atitude que considero ir- 

  regular. 
       

  

  
        

  

  

À Vossa consideração 
   

  _________________________________________   

Local e data 

  
        

  

  
        

  

  
        

  

  ____________________________________________________________   

Assinatura 

CRMV-GO nº 
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