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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE FISCALIZAÇÃO


[bookmark: _Hlk504639451]
Tipo de solicitação:    

|_| Abertura de novo estabelecimento      
|_| Orientação sobre nova legislação do CFMV, especificar:       
|_| Orientação sobre responsabilidade técnica   
|_| Instalação e equipamentos de estabelecimentos veterinários  
|_| Outro, especificar:       

Solicitante:
   
|_| Médico Veterinário      |_| Zootecnista                   

	
	
	
	
	
	
	

	
	Número CRMV-GO
	 Celular
	  E-mail
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	Nome completo
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Estabelecimento a ser fiscalizado (Razão social e CNPJ)
	
	
	

	
	
	

	
	     





|X| Estou ciente de que o tratamento dos meus dados pessoais pelo CRMV-GO é condição indispensável para a prestação de serviços pelo órgão ou para o exercício dos meus direitos (Lei 13.709/2018 artigo 9° §3°). Os direitos do titular estão elencados no capítulo III artigo 17 e 18 da Lei 13.709/2018.




Em:   /  /     



Assinatura
CPF:      
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