Cidade, dia, mês e ano.

DECLARAÇÃO


Eu (NOME DO REQUERENTE) – CRMV-PR – Nº 0000, portador(a) do RG nº................................... e CPF nº..................................., residente e domiciliado sito à Rua..........................nº..................Bairro.....................Cep....................Cidade....... Estado.....................Telefone (DDD)..................................., e-mail .................................................solicito suspensão do meu registro nos termos da Resolução CFMV nº 1041/2013.


Declaro, sob as penas da Lei, que durante o período em que estiver com a inscrição suspensa, não exercerei a profissão de (Zootecnista ou Médico Veterinário). 


Em conformidade com a Resolução nº 1041/2013 CFMV art.19, parágrafo único, permaneço com minha cédula de identidade profissional original.


Atenciosamente,

Méd.Vet. NOME DO REQUERENTE

CRMV-PR Nº 0000

