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Serviço Público Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Mato Grosso do Sul




REQUERIMENTO

1 - DADOS DO ESTABELECIMENTO:

	Razão Social do Estabelecimento
	Número CRMV-MS
	CNPJ ou CPF

	
	
	

	Nome Fantasia
	E-mail

	
	

	Nome do Proprietário
	CPF do Proprietário

	
	

	Endereço do Estabelecimento
	Número
	Bairro

	
	
	

	Município/UF
	Cep
	DDD e Telefone
	DDD e Celular

	
	
	
	

	Endereço de Correspondência do Estabelecimento
	Número
	Bairro

	
	
	

	Município/UF
	Cep
	DDD e Telefone
	DDD e Celular

	
	
	
	



2 - REQUERIMENTO:

	

	SOLICITAÇÃO DE “FISCALIZAÇÃO IN LOCO” PARA COMPROVAR A PARALISAÇÃO DAS ATIVIDADES (SUSPENSÃO DO REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA)
Obs: A solicitação acima é uma sugestão, podendo ser alterada pelo requerente.



3 - FUNDAMENTAÇÃO:

	



4 – DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS:

	(Devem ser anexados documentos que comprove os fatos)

	



Por ser verdade as informações acima, firmo a presente.

Local e data:  
________________________________-_______, ________/________/________.



_______________________________________________________
Assinatura do Proprietário ou Responsável
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