CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINÁRIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

LEI FEDERAL Nº. 5.517/1968 | LEI FEDERAL Nº. 6.839/1980

LAUDO INFORMATIVO

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Santa Catarina, venho à presença de Vossa Senhoria requerer a requerer a Isenção de Pagamento da Anuidade Profissional, prevista na Resolução CFMV nº 1.022/2013.

	Nome do Profissional
	Número CRMV-SC
	CPF

	
	
	



	Razão Social do Estabelecimento
	Número CRMV-SC
	CNPJ ou CPF

	
	
	



	Endereço do Estabelecimento
	Número
	Bairro

	
	
	



	Município/UF
	Cep
	DDD e Telefone
	DDD e Celular

	
	
	
	



	No exercício da responsabilidade técnica, constatei a(s) irregularidade(s) que passo a relatar:

	



Após cumprida toda a formalização da(s) irregularidade(s) perante a empresa, apresento este Laudo Informativo por entender que a(s) irregularidade(s) constatada(s) fere(m) os dispositivos legais e regulamentadores, cumprindo-me o dever de informar a este CRMV-SC, isentando desta forma o envolvimento de minha atuação profissional quanto a essa(s) prática(s) que considero irregular(es).
Por ser verdade as informações acima, firmo o presente.
Local e data: 





_______________________________________________________
Assinatura do Profissional
