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Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara
Sistema CFMV/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N2 5. 517/68

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE PESSOA FISICA Foto
Data da Inscricéo: ............ I Lo, 2x2
INSCrigdo N% oo, CaAtEOOITAL .ot

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do
(O - T U RS PSPSRRRSN

() Médico Veterinario, () Zootecnista, vem a presenca de Vossa Senhoria requerer
() Inscrigdo, () Inscricdo Secundéaria, () Transferéncia, () Reativacdo da inscrigéo,
a fim de exercer a profissao neste Estado.

1) DADOS PESSOAIS:

NOME COMPIELO: ...t bbbt b e bbbttt nes
Formagdo Profissional: Médico Veterinario [ ] Zootecnista []
Nascimento: ......... T Loviviiinnn, Sexo: Masculino [] Feminino []
Naturalidade: .........cccoovvvveveniniieeiie s UF: ......... Nacionalidade: ..........cccccovvvevenieniieiciienen,
ENG. RESIA.: RUB/AV. ..ottt bbbttt ettt bbb et e e s
N Apt® ............ Complemento: .......cccoccevereriniienenen, Bairro: ..o
MUNICIPIO: et UF. . CEP: o
Telefone: () oo FOX: () v Celular: () v,
0T U SRS
FIITAGAO: P .ttt bbb bbbt bbbt
Y PP TP PP
Estado Civil: ....cooiiiiiiiice Veterinario Militar[ ]

2) DOCUMENTACAO:

RG NO e SSP i Emisséo: ............ [ Loiorinann.
CPF: e Grupo Sanguineo : Tipo: ........ RH: ...... GO )
Titulo Eleitor: ..o Z0Na: ............ Secdo: ..o Data: ......... [ [
MUNICIPIO: oo UF: .........

Certificado Militar: ...........cccccoveiieinne Série: ........... Categoria: ............. RM .,

3) FORMACAO UNIVERSITARIA:

L TRV €570 o
[ (U] [0 0 [T iYoo) -
Data de Concluséo .......... |- T LU0
(O] (0T: (s TN NO e, AV (s Folha: ....ccoovvean
Data......... T Loviiiiine, O 11 {0 1

Sede: R. Dr. José Lourenco, 3288 — Joaquim Tavora - CEP 60.115-282 - Fortaleza/CE. Fone: (85) 3513-1661 e 3513-1569
Celular: (85) 99219-4098. Home page: http://www.crmv-ce.org.br/



http://www.crmv-ce.org.br/
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4) ATIVIDADE PROFISSIONAL.:
Plblica [ ] Privada [ ] Piblicae Privada [ | Sem Atividade [ ]

o o [ SRR OPRRROPRRRTR
ENd. ProfiSSIONAL: ......eiiiiicee ettt st r e s e e be e s be et e e et e e sra e e beeaareere e
MUNICIPIO: vttt UF: e, CEP: i
Telefone: () oo, FaX: () v Celi( ) v,
[ 0T T SO S PSRRI

Descrever sucintamente suas atividades profissionais:

Remuneracdo Global, (Baseada em n°s de salario minimo)
1-3sm.[] 3-6sm.[] 6-9sm.[] 9-12sm.[] +12sm.[]

5- INSCRICAO EM OUTRO CRMV:

CRMV NO i UF: (01 (=70 (o] I- LTSS P PPN
Data de Inscricéo: ........... [, Lo, Data de Cancelamento: ........... [, [ioiiiiiinn,
CRMV NO i UF: (01 (<70 (o] 1= L OOV URURPPURRPIN
Data de Inscricéo: ........... [, Lo, Data de Cancelamento: ........... [, [ioiiiiiinn,

6 - APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL:

APEITEIGOAMENTO [+ vttt bbbt bbbttt e et bbbttt enes
ESPECIAlIZACAD Ll .ottt
Mestrado N RSOOSR
Doutorado ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et e st ettt st senas
POS-DOULOTAA0 [ttt
Outros L ettt ettt et

Declaro, sob as penas da lei, que as informacgdes aqui prestadas séo a expressao da verdade.

ASSINALUIA ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaas Data: ......... | |

7 - DA SECRETARIA GERAL:

Data da Aprovacéo da Inscricgdo: ......... S [ooiiiiainnns e ————— Reunido Plenéria
8 - OBSERVACOES:
Funcionario Responséavel Local: Fortaleza/CE
Assinatura:
Data: ............ Lo Lo,

Sede: R. Dr. José Lourenco, 3288 — Joaquim Tavora - CEP 60.115-282 - Fortaleza/CE. Fone: (85) 3513-1661 e 3513-1569
Celular: (85) 99219-4098. Home page: http://www.crmv-ce.org.br/



http://www.crmv-ce.org.br/

