CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

VETERINARIA DO ESTADO DO TOCANTINS PROTOCOLO:
LEI FEDERAL N°. 5.517/1968 | LEI FEDERAL N°. 6.839/1980 .
RESOLUQAO CFMV N°. 683/2001 | RESOLUCAO CFMV N°. 1468/2022 DATA:

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRIGAO PROFISSIONAL

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Tocantins, venho a presenca de Vossa Senhoria requerer o
cancelamento da minha inscri¢éo junto a este CRMV-TO, pelo motivo a seguir:

1 - DADOS DO PROFISSIONAL

Nome do Profissional NUmero CRMV-TO Formagéo Profissional
Med. Veterinaria Zootecnia
Enderego Residencial (Rua n.° Caixa Postal) Bairro
Municipio/UF Cep DDD e Telefone DDD e Celular
E-mail CPF
Estado Civil RG

Estou ciente que, conforme a Resolugdo CFMV N°. 1468/2022: “A anuidade é devida inclusive no exercicio em que se requerer o cancelamento.
Em nenhuma hipétese sera devolvida anuidade”.

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

Por ser verdade as informag6es acima, firmo o presente.
Local e data:

Assinatura do Profissional



