
 

 
Serviço Público Federal 

Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Ceará 
Sistema CFMV/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 517/68 

 

 
Sede: R. Dr. José Lourenço, 3288 – Joaquim Távora - 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/ 

 

 

REQUERIMENTO  

Requerente: Sexo: (   ) M   (   )F 

(   ) Médico(a) Veterinário(a) (   ) Zootecnista (   ) Funcionário(a) (   ) Outros ___________________ 

Inscrição Nº                           CRMV-UF:   Grupo Sanguíneo/Tipo:                       Rh: 

Estado Civil: Data Nascimento: ____/____/_____ Nacionalidade:  

Naturalidade: UF:  CPF: 

Registro Geral:                                                 Data de emissão: ____/____/______   Órgão Emissor:                  UF:  

Pai: 

Mãe: 

Endereço de correspondência:  

Complemento:   Bairro:  

Cidade:  UF:  CEP: 

Telefone:  Celular:  E-mail:   

Exerce Atividade Profissional: (   ) Sim (   ) Não           Cargo:                                                Função:  

Empresa/Órgão:  

                                                SOLICITAÇÃO 

  ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL*   DECLARAÇÃO PF/PJ 

  CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR   JUSTIFICATIVA / ELEIÇÃO * 

  CERTIDÃO / PROCESSO DISCIPLINAR  MUDANÇA DE NOME 

  CÓPIA DE DOCUMENTO/PROCESSO  REGISTRO DE ADITIVO 

  CONVERSÃO DE INSCRIÇÃO  OUTROS 

                   Obs.: (*) Anexar documento(s) comprobatórios. 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO (OBS.: DESCRIÇÃO OBRIGATÓRIA): 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do Requerente: 

 

DATA: _____/_____/________ 
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DESPACHO DO CRMV-CE: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

  Presidência  

  Secretaria  

  Tesouraria 

  Outros  

  

DATA: ______/______/________  
  

____________________________________ 
Assinatura/Carimbo 
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