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Resolução nº 680, de 15 de agosto de 2000 
 
 

REQUERIMENTO 
 
 

Senhor Presidente do CRMV-CE, 

Eu, ..........................................................................................................................................................., 

(     ) Médico(a) Veterinário(a); (     ) Zootecnista, CRMV-CE Nº .............. vem a presença de Vossa 

Senhoria requerer a CANCELAMENTO DE MINHA INSCRIÇÃO, pelo seguinte motivo:  

 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 

Declaro para os devidos fins de prova junto ao CRMV-CE, que a partir desta data NÃO exercerei as 

atividades profissionais durante o período de cancelamento, estando sujeito as penas da Lei, por 

exercício ilegal da profissão. 

 

 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

 

 

..............................., .......... de ................................... de ................ 

 
 
 
 

......................................................................................... 
Assinatura 

 
 

Endereço:............................................................................................................................ nº................ 

Compl.: ............................................ Bairro: ......................................... CEP:........................................ 

Município: ............................................... UF: ................. 

Tel. (      ) .................................... Cel. (      ) ................................... Fax: (      ) .................................. 

 
 

id15089140 pdfMachine by Broadgun Software  - a great PDF writer!  - a great PDF creator! - http://www.pdfmachine.com  http://www.broadgun.com 

mailto:crmv-ce@secrel.com.br
http://www.crmv-ce.org.br

