SERVIGO PUBLICO FEDERAL i PROTOCOLO:
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA

DO ESTADO DO TOCANTINS - CRMV-TO DATA: ‘ ‘
LEI FEDERAL 5.517/68, RESOLUCC)ES CFMV N° 683/2001, 1041/2013 '

REQUERIMENTO PARA PARCELAMENTO DE DEBITO

Ao Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de - CRMV-_,

A empresa, ,

CNPJ registrada neste CRMV-__ sob o n°

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

registro junto a este Conselho, conforme disposto no 8§1°, do Art. 1° da Resolugdo CFMV n°
867/2007 e/ou na Resolucao n° 1005/2012.

Solicito também que seja parcelado em parcelas.

Saocio/proprietario:

Endereco: Rua/Av. n° ,
Bairro Complemento ,
Cidade UF , CEP ,
Telefone n° () Celular n°( ) ,
e-mail

Local e data:

(Assinatura do proprietario)



