SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE

REQUERIMENTO PARA ISENCAO DE PAGAMENTO DE ANUIDADE
(Res. 1022/2013)

SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE — CRMV-RN

Profissao

[] Med. vet. [ ]

DADOS DO | Nome do Profissional

PROFISSIONAL

Numero de Inscrigdo no CRMV CPF E-mail

requeiro a concessao do beneficio previsto no artigo 12 da Resolu¢do CFMV n2 1022, de 2013
(Isengao de pagamento de anuidades)
Para tanto, declaro que atendo os requisitos:
D Se homem, possuir idade igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos e 35 (trinta e
cinco) anos de contribui¢do para o sistema CFMV/CRMVs.
|:| Se mulher, possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e 30 (trinta) anos de
contribuicdo para o sistema CFMV/CRMVs.

/RN, __/__/

Assinatura

Rua Padre Raimundo Brasil, 1411 — Nova Descoberta - CEP: 59075-100- Natal/RN
E-mail: crmvrn@crmvrn.gov.br — Site: www.crmvrn.gov.br
Tel: (84) 3221-3290
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