Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterindria do Estado da Paraiba

PORTARIA 6/2024 - PR/PB/DE/PB/PLENARIO/PB/CRMV-PB/SISTEMA, de 20 de margo de 2024

Estabelece procedimento para requerimento do auxilio
representacdo no ambito do CRMV-PB.

O Presidente do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA
PARAIBA — CRMV/PB, no uso das atribui¢des que The sdo conferidas, pelo Regimento Interno,
especialmente em seu Artigo 11, alinea “i”, constituido e aprovado pela Resolugao n. 591 do CFMV,
de 26 de junho de 1992,

Considerando o disposto na Resolugdo CFMV n. 1566, de 27 de outubro de 2023, que regulamenta o

pagamento do auxilio representagao;

Considerando o disposto na Resolugdo CRMV-PB n. 17, de 08 de margo de 2024, que disciplina o

pagamento de auxilio de representagdo no ambito do CRMV-PB e d4 outras providéncias.
RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer o procedimento para requerimento do auxilio representagdo, conforme as disposi¢des da
Resolugao CFMV n. 1566/23 e Resolugdo CRMV-PB n. 17/2024.

Art. 2° O beneficiario que desejar solicitar o auxilio representacdo devera preencher o requerimento
especifico, conforme modelo anexo a esta portaria.

Art. 3° Os departamentos e/ou setores responsaveis pelos processos administrativos, éticos ou judicantes no
CRMV-PB estio orientados a prestar assisténcia tanto ao Plenario quanto aos beneficiarios na elaboragdo do requerimento,
conforme disposto no art. 7° da Resolugdo CFMV n. 1566/23.

Art. 4° - O requerimento devera ser protocolado no prazo improrrogavel e preclusivo estabelecido para cada
tipo de auxilio, de acordo com os prazos definidos nos paragrafos 1°, 2° ¢ 3° do art. 7° da Resolugdo CFMV n° 1566/23.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura. Publique-se no sitio Oficial do CRMV-PB.
Jodo Pessoa-PB, 20 de margo de 2024.

Méd. Vet. José Cecilio Martins Neto
Presidente do CRMV-PB
CRMV/PB n° 00910

REQUERIMENTO DE AUXILIO REPRESENTACAO

Eu, (Nome do Beneficiario), registrado sob o numero CRMV-PB XXXX, por meio deste
requerimento, solicito o pagamento do auxilio representacdo, conforme estabelecido na Resolugio
CFMV n. 1566/2023.

Detalhes do Auxilio Solicitado:
Atividades Politico-Representativas (Inciso I, Art. 2°):

Evento:

Data:

Ato de Convocagdo/Nomeagdo/Designagdo: Relatorio das Agdes:

Certificado de Participagdo: (se aplicavel)

Outros Documentos Comprobatorios: (Listar outros documentos, se aplicavel)

Atividades de Gerenciamento Superior (Inciso II, Art. 2°-):



Evento:

Data:

Ato de Convocagido/Nomeagao/Designagao:
Relatorio das Agdes:

Certificado de Participagdo: (se aplicavel)

Outros Documentos Comprobatorios: (Listar outros documentos, se aplicavel)
Atividades Judicantes (Inciso III, Art. 2°-):

Numero do Processo:
Data de Distribuigao:
Data de Finalizagio:
Relatorio das Agdes:

Outros Documentos Comprobatorios: (Listar outros documentos, se aplicavel)

Nome do Beneficiario
CRMV-PB XXXX
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