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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA
DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL



SOLICITAÇÃO DE CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL - VIA FÍSICA

Ao
Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Mato Grosso do Sul – CRMV-MS



Eu, _______________________________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº __________________________ e no CRMV-MS sob o nº _____________, venho, respeitosamente, por meio deste, solicitar à emissão da Cédula de Identidade Profissional – Física (CIP-física).
Declaro estar ciente de que será cobrada a taxa de expedição da Cédula de Identidade Profissional - Física, conforme Resolução vigente do Sistema CFMV/CRMVs
Segue anexa a cópia de documento oficial de identificação, para fins de conferência e validação.
Termos em que,
Pede deferimento.

(local) _____________________________, ________ de ________________de ________.


________________________________________________
Assinatura do(a) profissional

Rua Coronel Cacildo Arantes nº 433 – Chácara Cachoeira, Campo Grande/MS – CEP 79.040-452
Telefones: (67) 3331-1655 / E-mail: protocolo@crmvms.org.br
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