





REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE PAGAMENTO DE ANUIDADE


IDENTIFICAÇÃO:
	Nome completo:      

	CPF:      
	Nº inscrição:      

	Categoria: |_| Médico-veterinário    |_| Zootecnista


	
	
	
	
	
	



DADOS CADASTRAIS:
	Endereço de correspondência:      


	Bairro:      

	Município:                                                   Estado (UF):                   CEP:      

	E-mail:      

	Celular/WhatsApp:      

	Concedo autorização ao CRMV-GO para fazer a atualização cadastral, conforme dados elencados acima, caso estejam desatualizados.

Autoriza que o CRMV-GO faça comunicação do processo por e-mail? 
|_| Sim   |_| Não - Em caso negativo, será encaminhado no endereço elencado no documento.



DA SOLICITAÇÃO
	Houve transferência para outro estado, durante os anos de inscrição no Sistema CFMV/CRMVs: |_| Sim   |_| Não

	Se sim, para qual:                                   Por quanto tempo:      

	Situação apresentada:
|_| Sou homem, possuo idade igual ou superior a 65 anos e 35 anos ou mais de contribuição ao Sistema CFMV/CRMVs. 

|_| Sou mulher, possuo idade igual ou superior a 60 anos e 30 anos ou mais de contribuição ao Sistema CFMV/CRMVs. 



ANEXOS:
|_| Declaração do CRMV em que esteve registrado, declarando tempo de inscrição e contribuição (obrigatório caso tenha ocorrido transferência)


Assinatura:___________________________________________________ Data:     /    /    
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