SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO CRMVB

RECURSO ADMINISTRATIVO

Razao Social N° do CRMV-ES PJ (se houver)

Nome Fantasia CNPJ ou CPF (se consultorio)

Endereco do Estabelecimento (Rua, n.°, Caixa Postal)

Bairro ‘ Municipio/UF ‘ CEP

Celular ‘ E-mail

()

Nome do Requerente

O PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO | CPF N° do seu CRMV-ES (se houver)
(O RESPONSAVEL TECNICO

O AMBOS

O OUTRO

Endereco do Requerente (Rua, n.°, Caixa Postal)

Bairro ‘ Municipio/UF CEP

Celular ‘ E-mail

()

1. INFORME O TIPO DE PROCESSO
(O AUTO DE INFRAGAO - N° e ano do documento: 120
(O AUTO DE MULTA - N° ¢ ano do documento: 120
O INDEFERIMENTO DE ISENGAO / CANCELAMENTO DE REGISTRO
(O REVISAO | PARCELAMENTO / CANCELAMENTO DE DEBITO
O OUTRO:

Rua Cyro Lima, n°® 125, Enseada do Sua, Vitoria/ES — CEP 29.050-230.
Tel: Fiscalizacdo: (27) 99861-8906 / Atendimento: (27) 99716-0692 / Cobranga: (27) 99841-3499
E-mail: fiscaslizacao@crmves.org.br / atendimento@crmves.org.br / cobranca@crmves.org.br
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mailto:atendimento@crmves.org.br
mailto:cobranca@crmves.org.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

2. EXPOSIGAO DOS FATOS, FUNDAMENTAGAO E JUSTIFICATIVAS DO RECURSO

DOCUMENTOS ANEXOS (quando aplicavel)
(O NAO apresento documentos anexos.
(O SIM apresento documentos anexos.

IMPORTANTE ANEXAR: Copia do Auto de Infragdo e/ou Auto de Multa;
Procuragdo com assinaturas reconhecidas oficialmente (quando houver representante legal);
Qualquer outro documento que justifique e/ou sirva como prova a presente defesa.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagoes aqui prestadas sao a expressao da verdade.
Diante do exposto, solicitamos o deferimento do presente recurso.

Local e Data , Assinatura do Requerente
A mao com Carimbo OU assinado digitalmente pelo Gov.br

Rua Cyro Lima, n°® 125, Enseada do Sua, Vitoria/ES — CEP 29.050-230.
Tel: Fiscalizacdo: (27) 99861-8906 / Atendimento: (27) 99716-0692 / Cobranga: (27) 99841-3499
E-mail: fiscaslizacao@crmves.org.br / atendimento@crmves.org.br / cobranca@crmves.org.br
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