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

A empesa __________________________________________________________________ CNPJ ____________________________  neste ato representada por seu
                                                 (    ) Proprietário            (   )  Procurador
Nome ____________________________________________,CPF________________________, em virtude do indeferimento do pedido de __________________________________________ vem por meio deste, no prazo estabelecido na Resolução CFMV nº 1475/2022, recorrer da decisão da Secretaria-Geral deste CRMV-MS, pelos motivos abaixo expostos:
(Descrição dos motivos de fato, de forma minuciosa e clara).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/_____			Assinatura: ___________________________________
Endereço para correspondência: Rua/Av.:______________________________________________________, nº ___________
Bairro: ___________________________ Cidade: ______________________________ UF-MS
Telefone: (        )__________________________     Email: ______________________________

OBS: Em caso de Procuração, anexar cópia da Procuração e documento do procurador.

