
                                                                             

 
                                                                            ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
                                              SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E DESENVOLVIMENTO RURAL  
                                                                  DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA 

                                         DIVISÃO DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL 
 

                     Anexo III – modeIo de formuIário para canceIamento de habiIitação 
 
 

                                                     FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE HABILITAÇÃO 
 
 

Eu,_______________________________________________________ , médico veterinário, portador do CRMV-RS nº _______, 
soIicito o canceIamento de minha habiIitação para________________________________ com a seguinte 
justificativa:______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

 

Termos em que peço deferimento. 

 

_______________________, ___ de _______________ de 20__. 

 

 


