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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DA BAHIA


ILMO. SR.

DR.  JOÃO VIEIRA NETO
MD. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICNA VETERINÁRIA DO ESTADO 
DA BAHIA - CRMV-BA

INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA
     
 FORMCHECKBOX 
MÉDICO(A) VETERINÁRIO(A)  FORMCHECKBOX 
ZOOTECNISTA, inscrito no CRMV-   sob o nº      , vem mui respeitosamente requerer a sua INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA para esse Conselho, de acordo com a legislação em vigor, e que neste ato apresenta a carteira de identidade emitida pelo CRMV,onde mantém inscrição principal.
Nesta oportunidade declara :
1. está quite com o CRMV que mantém a inscrição principal.

2. não está sob alcance de processo ético-profissional

Nestes Termos
Pede Deferimento
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Salvador, 10 de fevereiro de 2010
_______________________________________
ASSINATURA
IINSC_SECUNDARIA.DOC�
�









