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CADASTRO DE COLABORADOR SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL/FEDERAL 

 

ESTABELECIMENTO 

RAZÃO SOCIAL:        

INSCRIÇÃO ESTADUAL:      

Nº DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO:  ☐ SIM: ________ ☐ SIF: __________ 

MUNICÍPIO:       

DADOS DO COLABORADOR 

NOME COMPLETO:      

Nº INSCRIÇÃO CRMV-MS:     

CPF:     

RG:     

ÓRGÃO EXP.:     

DATA NASCIMENTO:     

SEXO:     

ESTADO CIVIL:     

TELEFONE:     

ENDEREÇO:     

CEP:     

E-MAIL:     

NATURALIDADE:     

PERFIL DO COLABORADOR 

☐ AUDITOR FISCAL FEDERAL AGROPECUÁRIO 

☐ FISCAL MUNICIPAL 

☐ MÉDICO VETERINÁRIO 

 
 
 

☐ MÉDICO VETERINÁRIO DA EMPRESA 

 
 
 

☐ MÉDICO VETERINÁRIO CONVÊNIO PREFEITURA 

☐ SERVIDOR COM VÍNCULO AO SERVIÇO DE INSPEÇÃO 

 ☐ SERVIDOR COM VÍNCULO À EMPRESA 

 

      
_____________________________________ 

ASSINATURA  
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