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Serviço Público Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Acre


REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO PARA ISENÇÃO DE ANUIDADE 
(RESOLUÇÃO CFMV 1022/2013)



                    Senhor Presidente, 

[bookmark: _GoBack]             Eu,      , inscrito neste CRMV-AC sob o nº      , residente e domiciliado na      , nº, bairro      , cidade/UF      , CEP      , telefone (     )      , e-mail      , venho por meio deste, requerer a concessão do benefício previsto no artigo 1º da Resolução CFMV 1022/2013 (isenção de anuidade).
             Para tanto, declaro que atendo os requisitos:
           |_| Se homem: ter idade igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos e 35 (trinta e cinco) anos de contribuição, ininterruptos ou não, para o Sistema CFMV/CRMVs;
           |_| Se mulher: ter idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e 30 (trinta) anos de contribuição, ininterruptos ou não, para o Sistema CFMV/CRMVs.” (Resolução CFMV 1022/2013, art.1)
            
               Anexo a este pedido os seguintes documentos comprobatório:
                    




LOCAL,    /       /      


________________________________________
Assinatura
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