Servico Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Tocantins
CRMV-TO

REQUERIMENTO DE SUSPENSAO DA INSCRICAO DE PESSOA FISICA

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do
Tocantins — CRMV-TO.

Nome do Profissional CRMV-TO N°
Eu,
Médico Veterinario Zootecnista , venho & presenca de Vossa Senhoria, requere o

suspensdo do meu registro neste CRMV-TO, pelo(s) motivo(s) a seguir:

Declaro ainda, que ndo exerco e ndo exercerei as atividades profissionais durante
0 periodo de cancelamento, sob penas da lei, comprometendo-me a solicitar reingresso, caso
volte a exercer minha profissdo no Estado do Tocantins.

Neste Termos,
Pede deferimento, Data e Local:

Assinatura

Endereco Para Correspondéncia:
Endereco Residencial:

Bairro:

Municipio: CEP:

Email:

Tefefones: ()
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