
REQUERIMENTO DE CONVERSÃO DA CARTEIRA PROVISÓRIA PARA DEFINITIVA
Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Amazonas.
Eu,_______________________________________________, Médico(a) Veterinário(a) ,inscrito sob o nº ________-VP, venho a presença de Vossa Senhoria requerer a expedição da carteira definitiva.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Manaus, _______ de _______________ de 2021.
___________________________________

Assinatura do Profissional  
Telefone: (____) ______________ Ramal: _________ Celular: ______________

E-mail: __________________________________________________________
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