
 

 

 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA 

                                 DO ESTADO DO AMAPÁ 

 
            REQUERIMENTO 

 
Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária 

do Estado do Amapá. Eu, ______________________________________ 

________________________________________Médico Veterinário (    ), 

Zootecnista (    ), venho a  presença  de Vossa  Senhoria requerer, a 2ª VIA 

da carteira de identidade profissional principal (    ) secundária (    ). 

JUSTIFICATIVA ____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Anexar: 

1. 01(uma) foto 2x2; 

2. Boletim de ocorrência para os casos de furto ou extravio; 

3. Cédula de Identidade Profissional danificada ou desatualizada conforme o caso; 

4. RG atual; 

5. Comprovante de residência; 

6. Certidão de Casamento conforme o caso do estado cível; 
 

O CRMV-AP NÃO ACEITARÁ DOCUMENTAÇÃO INCOMPLETA OU RASURADA. 

 
                                  Nestes termos, 

                                       Peço deferimento. 

 

                                    Macapá-AP,____de _______________de _____. 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura 

 

 

Endereço Rua/Av.:___________________________________________ 

Nº _______Complemento: _________________Bairro: _____________ 

Município: ___________________UF: _____CEP: ________________ 

Telefone: (   ) __________________Ramal:_______________________ 

E-Mail: ___________________________________________________ 


