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ANEXO VI - Formulário para solicitação de cancelamento de 

habilitação 

 

Eu, ______________________________________________________, Médico 

Veterinário, portador do CRMV/AC nº _______________, solicito o cancelamento 

de minha habilitação para colheita e envio de amostras para testes diagnósticos 

de Mormo, com a finalidade de trânsito de equídeos, coma seguinte justificativa: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________. 

 

Termos em que peço deferimento. 

 

 

 

_______________________, ______de ______________________de 20_____. 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura e Carimbo CRMV-AC 


