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Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara
Sistema CFMV/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N2 5. 517/68

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

Data de Inscrig&o: / /
Registro n° Categoria:

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceard,
(X) Pessoa Juridica,
Vem a presenca de Vossa Senhoria requerer o Registro, a fim de exercer as atividades no Estado
do Ceara.

1) DADOS DA ENTIDADE

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Enderego:

N° . Loja: . Complemento: . Bairro:
Municipio: . UF: . CEP:

Telefone: ( ) . Ramal: . Fax: ( )

E-mail:
Ramo de Atividade:

Obijeto Social:
Capital Social: R$ ( ).

Proprietéario e/ou Responsavel:

Filias e/ou Sucursais:

2) DOCUMENTACAO

CNPJ: Inscricdo Estadual n°:

3) FAIXA DE CAPITAL

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas sdo a expressédo da
verdade.

Assinatura do Proprietério:

Sede: R. Dr. José Lourenco, 3288 — Joaquim Tavora - CEP 60.115-282 - Fortaleza/CE. Fone: (85) 3513-1661 e 3513-1569
Home page: http://www.crmv-ce.org.br/
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4) DA SECRETARIA-GERAL:

Data da Aprovacdo do Registro: / / : Reunido Administrativa.
Data da Aprovacdo do RT: / / . Reunido Administrativa.

4.1 - NO CASO DE FILIAL

Razao Social da Matriz;
CRMV-CE Ne: . UF:

4.2 - DOCUMENTACAO APRESENTADA

( )CNPJ () Inscricdo Estadual ( ) Cartdo ISS () Contrato Social () Alteracdo
de Contrato Social () Certificado da Condicéo de Microempreendedor Individual - MEI
() Anotacgdo de Responsabilidade Técnica ( ) Outros:

4.3 - ANUIDADE, TAXAS E EMOLUMENTOS.

() Taxa de Inscricao Valor R$
() Anuidade Integral ---- Valor R$
(' ) Anuidade Proporcional -------==-=-===m=mmmmmmmmmmo e Valor R$
() Certificado de Regularidade -- Valor R$
() Anotagdo de Responsabilidade Técnica Valor R$
() Outros Valor R$
TOTAL PAGO Valor R$ :
TOTAL POR EXTENSO: ( ).

4.4 - OBSERVACOES

Colaborador do CRMV-CE Responsavel: Local: Fortaleza/CE

Assinatura: Datal: / /

Sede: R. Dr. José Lourenco, 3288 — Joaquim Tavora - CEP 60.115-282 - Fortaleza/CE. Fone: (85) 3513-1661 e 3513-1569
Home page: http://www.crmv-ce.org.br/




