SERVIGO PUBLICO FEDERAL . PROTOCOLO:
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO AMAPA ‘ ‘

. DATA:
LEI FEDERAL 5.517/68, RESOLUGOES CFMV N° 683/2001, 1041/2013

REQUERIMENTO DE SUSPENSAO TEMPORARIA DE REGISTRO

(Pessoa Juridica)

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Amapa — CRMV-AP,

Nome do Proprietario ‘ CPF
DADOS DO Razéo Social do Estabelecimento
ESTABELECIMENTO

NUmero de Registro no CRMV-AP ’ CNPJ ou CPF ‘ E-mail

Nome Fantasia

Endereco do Estabelecimento (Rua n.° Caixa Postal) Bairro
Municipio/UF Cep DDD e Telefone
Endereco de Correspondéncia (Rua n.° Caixa Postal) Bairro
Municipio/UF Cep DDD e Telefone

Venho a presenga de Vossa Senhoria, requerer a suspensao do registro neste CRMV-AP, pelo(s) motivo(s) a seguir:

Estou ciente que, conforme a Resolugdo CFMV N°. 1041, de 13/12/2013, em seu art. 39: § 2. Comunicarei ao CRMV-AP do retorno de
minhas atividades quando ocorrer. E ainda no art. 39; “§5° “ A anuidade é devida inclusive no exercicio em que se requerer a suspensao.
Se requerida até 31 de maio serdo devidos apenas os duodécimos da anuidade relativa ao periodo vencido. Em nenhuma hipdtese sera
devolvida anuidade”.

Nestes termos,
Pede deferimento.
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