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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 
VETERINÁRIA DO ESTADO DE GOIÁS
BAIXA DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
1 - DADOS DA EMPRESA
	Razão Social
	Número CRMV-GO
	CPF ou CNPJ

	     
	     
	     

	Endereço (Rua, nº, Complemento) 
	Bairro

	     
	     

	Município
	UF
	CEP

	     
	     
	     

	Email
	DDD e Telefone
	DDD e Telefone

	     
	     
	     


2 - DADOS DO PROFISSIONAL
	Ramo de Atividade:
	Informe o Ramo de Atividade ao qual está dando baixa

	
	     

	Responsável Técnico:
	     
	Número CRMV-GO

	
	
	     

	Endereço (Rua, nº, Complemento) 
	Bairro

	     
	     

	Município
	UF
	CEP

	     
	     
	     

	Email
	DDD e Telefone
	DDD e Telefone

	     
	     
	     


3 - REQUERENTE            3.1 - MOTIVO
	Identificação do Requerente:

(Campo Obrigatório)
 FORMCHECKBOX 
 MÉDICO VETERINÁRIO

 FORMCHECKBOX 
 ZOOTECNISTA

 FORMCHECKBOX 
 PESSOA JURÍDICA
	Venho por meio deste, requerer a BAIXA DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA, pelo motivo:

     

	
	


4 - ASSINATURA. Por ser verdade as informações acima, firmo a presente. 
                           Data do preenchimento:      
       _____________________________________                                         _____________________________________

        Assinatura do Responsável Técnico



                           Assinatura do Proprietário da Empresa

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AO REQUERENTE: Comunicação OBRIGATÓRIA no prazo máximo de 20 dias a contar da data da baixa. Este formulário deve ser devidamente preenchido, assinado e protocolizado.
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