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FORMULÁRIO DE DENÚNCIA – FISCALIZAÇÃO – ESTABELECIMENTO IRREGULAR


Denunciante:
	*NOME:

	PROFISSÃO:
	TELEFONE:

	*CPF:
	RG:

	*ENDEREÇO:

	*BAIRRO:
	*CIDADE:

	*CEP:
	*ESTADO:

	COMPLEMENTO:

	*E-MAIL: 

	*DESEJA O ANONIMATO:          (    ) SIM                (     ) NÃO




Denunciado:
	NOME DO ESTABELECIMENTO:

	EXERCÍCIO ILEGAL DA:              (    ) VETERINÁRIA           (    ) ZOOTECNIA

	ENDEREÇO (local de atuação):

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	COMPLEMENTAÇÃO:






DESCREVE A IRREGULARIDADE:
	DOS FATOS: (descrever os fatos ocorridos e objeto da denúncia)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Das provas:
	DOCUMENTOS: (anexar todo material disponível pelo denunciante por exemplo: fotos, vídeos, prints, carteira de vacinação, carimbos etc. Também poderá ser juntado a qualquer momento durante a instrução.)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




________________________________________
*Assinatura do denunciante
[bookmark: _GoBack]

Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Amazonas - CRMV-AM
Contato: +55 (92) 99452-0761 / (92) 99459-3110 – E-mail: fiscalizacao@crmv.am.gov.br / administrativo@crmv.am.gov.br 
Endereço: Avenida Nhamundá nº 1018, Praça 14 janeiro, Manaus - AM, 69020-190
Horário de Funcionamento: Seg. - Sex: 8h as 17h
www.crmv.am.gov.br
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