[image: brasao]
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
CRMV-ES


REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEFENSOR DATIVO 
(Resolução CRMV-ES nº 001/2024)

Eu,___________________________________, ______________________, inscrito no órgão de Classe sob nº. _______, venho pelo presente requerer o cadastro como Defensor Dativo nesse Regional, declarando estar ciente dos termos da Resolução CRMV-ES nº. 001/2024, em concordância com a Resolução CFMV nº. 1330/2020.

                                          _______________________, ___ / ___ / _____ 
(Cidade / Data)


                                                _____________________________ 
                                                                          Assinatura 


DADOS PESSOAIS 

Endereço: 
Telefone Celular: 
Telefone com WhatsApp: 
E-mail:

Rua Cyro Lima, 125, Enseada do Suá - CEP 29050-230 – Vitória/ES Tel/Fax (27) 3324-3877 - E-mail: crmves@terra.com.br - CNPJ 27.398.460/0001-76
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