
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA  
VETERINÁRIA DO ESTADO DO TOCANTINS  
LEI FEDERAL Nº 5.517/1968 LEI FEDERAL Nº 6.839/1980 
RESOLUÇÃO CFMV Nº 683/2001 RESOLUÇÃO CFMV Nº 1.041/2013 

 

 
REQUERIMENTO DE ASSUNTOS DIVERSOS 

 
Nome:  
 

Documento de identidade:   
 

Órgão Expedidor:  
 

CPF:  Médico 
Veterinário:  

Zootecnista: 

Pessoa Jurídica: Produtor Rural:  

Endereço: 
 

Nº 

Complemento:  
 

Bairro:  

CEP:   Cidade:   

Estado:  Telefone: 

Celular:  E-mail:  

 
Venho por meio deste requerer:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nestes termos, peço deferimento. 
 
 
_______________, _____ de ______________ de _________.  
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
CRMV Tocantins - Avenida Teotônio Segurado, Quadra 602 Sul Conj.01 Lote 06 – Palmas – TO – CEP.: 77022-002  

Telefones: 63 3214-2558 /  99107-2564 (Whatts Atendimento) / 99109-5117 (Whatts Financeiro) / Araguaína 63 
3416-0236 / 63 99210-2907 (whatts app) Site: crmvto.gov.br.  E-mail: crmvto@crmvto.gov.br.   
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