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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA
DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
Rua Cyro Lima, nº 125, Enseada do Suá, Vitória/ES – CEP 29.050-230
Telefones: (27) 3324-3877 e 3324-3795 – www.crmves.org.br.

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE PAGAMENTO DE ANUIDADES
Resolução CFMV 1.022 de 27/02/2013.

SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
	Nome
	Inscrição CRMV-ES Nº

	[bookmark: Texto4]     
	     



	Endereço (Logradouro, Nº, Compl. Caixa Postal).
	Bairro

	     
	     



	Município/UF
	CEP
	Telefone
	Celular

	     
	     
	(  )      
	(  )      



	E-mail
	Formação Profissional

	     
	[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2]|_| Médico Veterinário	|_| Zootecnista


Conforme previsto na Resolução CFMV 1.022 de 27 de fevereiro de 2013 em seu artigo 1º, venho à presença de Vossa Senhoria requerer a concessão do benefício de Isenção de pagamento de anuidades.
Para tanto, declaro que atendo os seguintes requisitos:
[bookmark: Selecionar3](|_|) Se Homem, possuir idade igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos e 35 (trinta e cinco) anos de contribuição para o sistema CFMV/CRMV’s.
 (|_|) Se Mulher, possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e 30 (trinta) anos de contribuição para o sistema CFMV/CRMV’s.
	Anexo a este Requerimento apresento os seguintes documentos

	     



	Município/UF e Data
	Assinatura do Profissional
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	Dia
	Mês
	Ano
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