JUSTIFICATIVA DE ENDEREÇO PARA CADASTRAMENTO DE ART

Ao Conselho Regional de Medicina Veterinária e Zootecnia de Mato Grosso do Sul,


Eu, _____________________________________________, inscrito(a) no CRMV-MS sob o n.____________,
residente e domiciliado(a) na _______________________________________________________, cidade _______________________________________, UF ________, telefone ____________________________, e-mail _________________________________________ venho por meio deste solicitar autorização para homologação da ART nº ______________, cadastrada por mim para a empresa ____________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________________________, com endereço na cidade de ____________________________, tendo em vista que possuo a capacidade e disponibilidade para realizar a função, cumprindo as normas emitidas pelo sistema CFMV/CRMVs, e garantindo a qualidade nos serviços prestados. Ademais, reitero a disponibilidade conforme informações a seguir:

A) Forma de locomoção para o endereço da empresa
(    ) Automóvel próprio;	
(    ) Automóvel da empresa;		
(    ) Outros. Especificar:____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________;
B) Existência de outras empresas, contratantes, ou serviços periódicos realizados na cidade ou em outra cidade próxima
(    ) Não;
(    ) Sim. Especificar: ______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________;
C) Existência de ponto fixo de estadia ou residência secundária na cidade
(    ) Não;
(    ) Sim. Especificar: _______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________;
D) Demais informações (rotas, rotina e protocolos de trabalho, equipe auxiliar, etc)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Data: ____/____/_____			    Assinatura: ________________________________________
