
ANEXO I 
 

TERMO DE CONSTATAÇÃO E RECOMENDAÇÃO 
 

Senhor(a) Representante,  
 
Eu, ......................................................................, Médico-Veterinário (a) /Zootecnista, inscrito 
no CRMV-__ sob nº................., em razão da responsabilidade técnica por mim assumida, 
conforme ART nº ..................................................................., registro a necessidade de adoção 
das seguintes providências voltadas à regularização das atividades e serviços prestados: 
 
Irregularidades: 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
Recomendações: 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
 Prazo para solucionar as irregularidades: 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
Por força do disposto na Resolução CFMV nº ____, a não adoção das recomendações ensejará 
a comunicação ao CRMV-___ e aos órgãos/entidades municipais/estaduais/federais. 
 

Local e data. 
 

Assinatura e carimbo do 
Responsável Técnico 

 
 

Assinatura do Representante 


