
 
 
 
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DE SERGIPE 

 
 

Rua Campo do Brito, 1151 – São José - Aracaju/SE – CEP 49020-590 

Fone/Fax (79) 3211-9905 / 3211-9906 – E-mail:crmvse@infonet.com.br 

 

REQUERIMENTO DE 2º VIA 

 

 

Eu, _________________________________________________CRMV/SE________, 

inscrito(a) no CPF: __________________________e RG: _____________________. 

Venho por meio deste, solicitar à Presidência do CRMV/SE a expedição da 2º via  

da Cédula de Identidade Profissional, pelos motivos especificados abaixo: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________. 

 

Respeitosamente, 

 

 

 

Aracaju/SE, _______ de ____________________ de __________ 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Profissional 

 

 


