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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Piauí – CRMV/PI 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE PESSOA FÍSICA 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO  

DATA DE NASCIMENTO SEXO 
ESTADO 

CIVIL 
NACIONALIDADE NATURALIDADE 

 ☐ M ☐ F    

RG ÓRGÃO EMISSOR UF DATA DE EXPEDIÇÃO CPF 

     

FILIAÇÃO 
GENITOR 1  

GENITOR 2  

ENDEREÇO RESIDENCIAL (LOGRADOURO, NÚMERO, BAIRRO)  

 

CEP  CIDADE  UF  

E-MAIL  TELEFONE  

2 – OUTROS DOCUMENTOS 

GRUPO SANGUÍNEO TÍTULO DE ELEITOR 

TIPO SANGUÍNEO FATOR RH Nº INSCRIÇÃO ZONA SEÇÃO MUNICÍPIO/UF 

☐ A ☐ B ☐ AB ☐ O ☐ POS ☐ NEG     

CERTIDÃO MILITAR 

TIPO: ☐ CAM ☐ CDI ☐ CRM Nº  SÉRIE  RA  

AO PROFISSIONAL ESTRANGEIRO 

RNE CLASSIFICAÇÃO VALIDADE 

 ☐ PROVISÓRIA ☐ DEFINITIVA  

3 – FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 

ÁREA ☐ MEDICINA VETERINÁRIA ☐ ZOOTECNIA 

4 – TIPO DE INSCRIÇÃO 

☐ PRIMÁRIA  

IES  

CURSO DATA COLAÇÃO DE GRAU 

  
Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Piauí, declaro, sob as penas da 

Lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade e que atendo ao Capítulo II, Art. 4º, da 
Resolução CFMV nº 1475, de 16 de setembro de 2022. 
 

☐ SECUNDÁRIA 

CRMV PRINCIPAL CRMV Nº DATA DE INSCRIÇÃO 

   

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Piauí, declaro, sob as penas da 
Lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade e que atendo ao Capítulo IV, Art. 12 e 13, 
da Resolução CFMV nº 1475, de 16 de setembro de 2022. 

☐ REATIVAÇÃO 

INSCRITO EM OUTRO CRMV? SE SIM, INFORMAR CRMV DE ORIGEM CRMV Nº 

☐ SIM ☐ NÃO   

DATA DE INSCRIÇÃO DATA DE CANCELAMENTO 

  

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Piauí, declaro, sob as penas da 
Lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade e que atendo ao Capítulo VI, Art. 23 e 24, 
da Resolução CFMV nº 1475, de 16 de setembro de 2022. 

☐ TRANSFERÊNCIA 

CRMV PRINCIPAL CRMV Nº DATA DE INSCRIÇÃO 

  

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Piauí, declaro, sob as penas da 
Lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade e que atendo ao Capítulo III, Art. 9º, da 
Resolução CFMV nº 1475, de 16 de setembro de 2022. 

 
__________________________________, ______ de _______________________ de ___________ 

 CIDADE/UF           DIA      MÊS     ANO 
 
 

________________________________________________________________________________ 
ASSINATURA 

 
O CRMV-PI informa que os dados pessoais recebidos poderão ser tratados conforme artigo 11, inciso II, da Lei n° 13.709/2018 – Lei Geral de 
Proteção de Dados (LGPD). 
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TERMO DE COMPROMETIMENTO 

Nome Completo 

CPF Telefone 

Endereço (Logradouro, número, bairro) 

 

Município/UF CEP Telefone 
   

E-mail 
 

 
Por meio do presente termo, eu me comprometo durante o momento de entrega da 

minha cédula de identidade profissional a apresentar ao CRMV-PI, o original ou cópia 
autenticada do documento de identificação dotado de fé-pública ao qual utilizei para efetuar o 
meu conforme o Art. 4º, §1º, Resolução CFMV nº 1475/2022: “Os documentos previstos nas 
alíneas do inciso I deste artigo terão sua autenticidade conferida pelo CRMV por meio da 
apresentação de originais, cópias autenticadas ou, quando digitais, mediante a conferência da 
validação eletrônica, observado o disposto na Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018, e no 
Decreto nº 9.094, de 17 de julho de 2017”. 

 
Estou ciente dos horários de funcionamento do CRMV-PI e também que essa é uma 

obrigação que criei, estando a apresentação do documento acima listado sob a minha total 
responsabilidade e declaro, sob a pena de NÃO receber minha identidade profissional, que as 
informações aqui prestadas são a expressão da verdade. 

 

______________________________, _______ de _______________________ de ________ 
  CIDADE/UF                      DIA                  MÊS                       ANO 

 

_____________________________________________________________________ 
ASSINATURA 

 

O horário de funcionamento do CRMV-PI é de segunda a sexta-feira, das 8h às 14h. 

O CRMV-PI informa que os dados pessoais recebidos poderão ser tratados conforme artigo 11, inciso II, da 
Lei n° 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). 
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DECLARAÇÃO DE NOME SOCIAL 
Nome Completo 

CRMV-PI CPF (Caso não possua CRMV) Telefone 

Endereço (Logradouro, número, bairro) 
 

Município/UF CEP 
 

E-mail 

 

Venho à presença de Vossa Senhoria requerer: 

☐ A INCLUSÃO de meu nome social com base no artigo 6º do Decreto nº 8.727, de 28 de abril 
de 2016, em meu registro profissional civil conforme informação abaixo. 

Nome Social Ident. de Gênero 
 [   ] Masc. [   ] Fem. 

☐ A EXCLUSÃO de meu nome social com base no artigo 6º do Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016, em 
meu registro profissional civil conforme informação abaixo. 

Nome Social Ident. de Gênero 
 [   ] Masc. [   ] Fem. 

Nestes termos, peço DEFERIMENTO quanto ao acima solicitado e declaro, sob as penas 
da lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade. 

______________________________, _______ de _______________________ de ________ 
  CIDADE/UF                      DIA                  MÊS                       ANO 

 

________________________________________________________________________ 
ASSINATURA 

O CRMV-PI informa que os dados pessoais recebidos poderão ser tratados conforme artigo 11, inciso II, da 
Lei n° 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). 
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RECOLHIMENTO DE FIRMA 
 

Nome Completo 
 

Preencher os campos abaixo 03 (três) vezes de caneta esferográfica de tinta azul ou 
preta, em forma cursiva, uniforme e iguais, na horizontal e centralizada; sem usar as bordas, 
linhas-guias, encostar ou ultrapassar a caixa de texto e sem manchar, abreviar ou rubricar o seu 
nome. 

1 - Assinatura 

 

2 - Assinatura 

 

3 - Assinatura 

 

Estou de acordo que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade. 

______________________________, _______ de _______________________ de ________ 
  CIDADE/UF                      DIA                  MÊS                       ANO 

 

______________________________________________________________________ 
ASSINATURA 

 
O CRMV-PI informa que os dados pessoais recebidos poderão ser tratados conforme artigo 11, inciso II, da 
Lei n° 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). 


