


Sala da Presidência, em Fortaleza/CE, aos 09 de outubro de 2024.

Méd. Vet. Daniel de Araújo VianaDaniel de Araújo Viana

Presidente do CRMV-CE

CRMV-CE nº 1713

ANEXO I

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO REPRESENTAÇÃO

Eu, (Nome do Beneûciário), (Cargo ocupado), registrado sob nº. CRMV-CE XXXX, por meio deste
requerimento, solicito o pagamento de auxílio representação, referente ao período xx/xx/xxxx a
xx/xx/xxxx, local xxxx, conforme estabelecimento na Resolução CFMV nº. 1566/2023.

Detalhes do Auxílio SolicitadoDetalhes do Auxílio Solicitado:

ATIVIDADES POLÍTICO-REPRESENTATIVAS (art. 2º, I, Resolução nº 1566/2023)
Evento:
Ato de Convocação, Nomeação ou Designação:
Relatório das Ações:
Certificado de participação: (se aplicável)
Outros documentos comprobatórios: (listar outros documentos se aplicável)

ATIVIDADES DE GERENCIAMENTO SUPERIOR (art. 2º, II, Resolução nº 1566/2023)
Evento:
Ato de Convocação, Nomeação ou Designação:
Relatório das Ações:
Certificado de participação: (se aplicável)
Outros documentos comprobatórios: (listar outros documentos se aplicável)

ATIVIDADES JUDICANTES (art. 2º, III, Resolução nº 1566/2023)
Número do Processo:
Data de Distribuição:
Data de Finalização:
Relatório das Ações:
Outros documentos comprobatórios: (listar outros documentos se aplicável)

Nome do Beneficiário
CRMV-CE XXXX
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