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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
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DECLARAÇÃO

Ao Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Espírito Santo.
	Nome
	CPF

	     
	     


1. Declaro estar ciente que, conforme determina Resolução CFMV nº 1.041/2013, art. 5º-A, § 3º, devo apresentar dentro do prazo de 12 (doze) meses, a contar do dia de hoje, o diploma profissional para ser homologado no CRMV-ES.

2. Declaro estar ciente que, conforme determina Resolução CFMV nº 1.041/2013, art 5º-A, § 4º e §6º, no ato da apresentação do diploma, deverei pagar taxa de expedição de carteira definitiva.

3. Declaro estar ciente que, conforme determina Resolução CFMV nº 1.041/2013, art 5º-A, § 4º, deverei no ato da retirada da carteira definitiva, entregar a carteira provisória para ser arquivada.

	Local e Data
	Assinatura do Profissional

	     
	____________________________

CPF:      

	Dia
  
	Mês
     
	Ano
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