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Servico Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Amapa
CRMV-AP

SOLICITE UMA FISCALIZACAO

O Setor de Fiscalizacdo do CRMV-AP é responsavel por receber solicitacdes de fiscalizacdo em
empresas e estabelecimentos da area veterinaria que estdo cometendo algum tipo de irregularidade.
Caso sua solicitacdo seja referente a irregularidades encontradas em empresas e estabelecimentos
da area veterinaria, protocole documento na Sede do CRMV-AP por meio do formulario abaixo.

Lembre-se de incluir o nome da empresa, 0 endere¢co completo da empresa (rua, himero, bairro e
cidade) e motivo da fiscalizacao.

Fatos ja ocorridos devem sempre ser documentados pelo denunciante, pois a Fiscalizagcao apurara

os fatos constatados no momento da visita do fiscal. Ndo sédo aceitos como provas links da internet,
somente documentos, fotos e videos.
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Servico Publico Federal
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FORMULARIO 01

DENUNCIA PARA FISCALIZACAO

NOME DO DENUNCIANTE:

RG:

CPF:

CRMV-AP N°:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

FONE: ( )

EMAIL:

*ESTABELECIMENTO ALVO DA DENUNCIA:

*ENDERECO COMERCIAL:

*NUMERO:

*BAIRRO:

*CIDADE:

*CEP:

*COMPLEMENTO:

*PONTO DE REFERENCIA:

DESCRICAOQ?:

(*) Campo Obrigatério para preenchimento

( ) O e-mail & utilizado para informar o andamento da denuncia,
caso ndo seja anénima/sigilosa.
(2)Resumo da denuncia, juntamente com observagdes relevantes a mesma
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