SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Piaui — CRMV/PI

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO POR OBITO

Nome Grau de Parentesco

CPF E-mail

Enderego (Logradouro, nimero, bairro)

Municipio/UF CEP Telefone

Venho a presenca de Vossa Senhoria requerer o CANCELAMENTO de inscricdo nesse CRMV-PI, pelo OBITO
do profissional a seguir, conforme o artigo 22* da Resolu¢do CFMV n? 1.475, de 16 de setembro de 2022:

Nome do Profissional Classe
[ 1Med. Vet.[ ]Zootecnia
CRMV-PI CPF Data do Obito (DD/MM/AAAA)

Segue em anexo a documentac¢do necessdria para o cancelamento, de acordo com a Resolucdo vigente,
sendo esta:

[0 A Cédula de Identidade Profissional.

[J A Certid3o de registro de ocorréncia policial (No caso de extravio/roubo/furto da cédula de identidade
profissional).

O A Certid3o de Obito ou documentagdo oficial expedido por 6rgdo ou entidade publica federal, estadual
ou municipal que ateste o dbito e a respectiva data.

Nestes termos, peco DEFERIMENTO quanto ao acima solicitado e declaro, sob as penas da lei, que as
informacdes aqui prestadas sdo a expressdo da verdade.

, de de

CIDADE/UF DIA MES ANO

ASSINATURA

*Conforme Art. 22 da Resolugdo CFMV n2 1.475/2022: “Em caso de 6bito do profissional, o cancelamento da inscri¢do serd automdtico e
retroagird a data da ocorréncia, a qual serd considerada final para fins de anuidade.”.

O CRMV-PI informa que os dados pessoais recebidos poderdo ser tratados conforme artigo 11, inciso Il, da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de
Protegdo de Dados (LGPD).
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