
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA
DO ESTADO DO TOCANTINS – CRMV-TO
LEI FEDERAL 5.517/68, RESOLUÇÕES CFMV Nº 683/2001, 1041/2013

PROTOCOLO:

DATA:

REQUERIMENTO PARA PARCELAMENTO DE DÉBITO

Ao Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de ___________ – CRMV-__,

A  empresa,  _______________________________________________________,

CNPJ  _____________________________,registrada  neste  CRMV-__  sob  o  nº

___________, venho pelo presente requerer o parcelamento do débito relacionado ao meu

registro junto a este Conselho, conforme disposto no §1º, do Art. 1º da Resolução CFMV nº

867/2007 e/ou na Resolução nº 1005/2012.

Solicito também que seja parcelado em _______ parcelas.

Sócio/proprietário:______________________________________________________,

Endereço: Rua/Av.____________________________________________nº ________,

Bairro ________________________ Complemento____________________________,

Cidade  ________________________________UF_____,  CEP  ___________________,

Telefone nº (   ) ___________________ Celular n°(   ) __________________________,

e-mail ________________________________________________________________.

Local e data: ____________________________________________________

                    ____________________________________________________

(Assinatura do proprietário)


