
  

 

 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA CONCORRENTE AOS CARGOS DA DIRETORIA E 
CONSELHO CONSULTIVO 2025/2027 

 

A/C da Diretoria da ABPCV e Comissão Eleitoral das eleições do biênio 2025/2027. 

 

 Em atendimento ao edital de 16 de setembro de 2025, solicitamos a inscrição da Chapa 

relacionada a seguir para concorrer aos cargos da Diretoria e do Conselho Consultivo da ABPCV com 

mandato de 23/10/2025 a 22/10/2027. 

 

DENOMINAÇÃO DA CHAPA:  _______________________________________ 

 

DA DIRETORIA: 

a.​ Diretor(a)- Presidente:  
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
 

a.​ Diretor(a) Vice-Presidente:  
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
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a.​ Diretor(a) Administrativa: 
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
 
 

a.​ Diretor(a) Financeiro:  
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
 
 

a.​ Diretor(a) Técnico-Científico:  
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
 
 

a.​ Diretor(a) Social e de Comunicação:  
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
 
 
DO CONSELHO CONSULTIVO: 
 

a.​ Membro Eleito 1: 
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
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a.​ Membro Eleito 2:  
Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
 
 

a.​ Membro Eleito 3: 
 Nome: _________________________________, nacionalidade_____________, 
estado civil___________________, médico-veterinário(a) inscrito no CRMV/___ nº. 
________________, portador(a) da cédula de identidade nº. ____________________, 
inscrito(a) no CPF/MF nº. ______________________, residente e domiciliado(a) na 
Rua_________________________________, nº. ______________, 
bairro__________, Cidade de____________, Estado de ______________, CEP 
_______________, com endereço de e-mail______________________________; 
Nos termos dos arts. 49 e 71 do Estatuto Social, o 3º. Membro do Conselho 
Consultivo, somente será eleito caso o Diretor Presidente e o Diretor Técnico- 
Científico integrantes da primeira gestão da Diretoria da ABPCV permaneçam em 
seus cargos. 

 

Todos os candidatos declaram que foram observados integralmente todos os 

requisitos previstos no estatuto social da ABPCV e no edital de convocação, estando 

aptos a concorrer aos cargos indicados.  

 

Niterói, _____ de setembro de 2025. 

 

ASSINATURA DOS CANDIDATOS A DIRETORIA: 

 

 

DIRETOR(a) PRESIDENTE​ ​ ​ ​  DIRETOR(a) VICE-PRESIDENTE 

 

 

DIRETOR(a) ADMINISTRATIVO​ ​ ​             DIRETOR(a) FINANCEIRO 
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DIRETOR(a) TÉCNICO-CIENTÍFICO    

 

 

DIRETOR(a) SOCIAL E DE COMUNICAÇÃO 

 

 

CONSELHO CONSULTIVO: 

 

 

MEMBRO ELEITO 1​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ MEMBRO ELEITO  
2 

 

 

MEMBRO ELEITO  3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 


