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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

Documentos necessarios para
REGISTRO DE PJ - CLINICA

- REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA - formulario pode ser
impresso pelo site www.crmv-ce.org.br

- FORMULARIOS DE ART (ANOTACAO DE RESP. TECNICA) - formulérios podem
ser impressos pelo site www.crmv-ce.org.br

- CONTRATO SOCIAL OU REQUERIMENTO DE EMPRESARIO, PERANTE A
JUNTA COMERCIAL;

- CNPJ (INSCRICAO FEDERAL - RECEITA FEDERAL);

- FIC (INSCRICAO ESTADUAL - SEFAZ) OU ALVARA DA PREFEITURA;

*AS ASSINATURAS DO REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PJ E DO CAMPO “CONTRATANTE”,
DOS FORMULARIOS DE ART TEM QUE SER DO PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL,
MEDIANTE PROCURACAQO PUBLICA OU ESPECIFICA.

*A CARGA HORARIA DO MEDICO VETERINARIO DEVERA OBEDECER, OBRIGATORIAMENTE, AO
MINIMO DE 10 HORAS SEMANAIS, CONFORME PRECONIZADO NA RESOLUCAO CRMV-CE N
005/2013.

*O MEDICO VETERINARIO DEVERA TER PARTICIPADO DE ALGUM DOS SEMINARIOS
REALIZADOS POR ESTE ORGAO. CASO NAO TENHA COMPARECIDO A PELO MENOS UM DOS
TRES ULTIMOS, DEVERA OBRIGATORIAMENTE ENVIAR JUNTO COM A DOCUMENTACAO DE
REGISTRO E ART, UMA JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA ACRESCIDA DE DOCUMENTAGCAO
COMPROBATORIA EM ANEXO.

- O boleto a ser gerado apds a apresentacdo desses documentos, tera as seguintes taxas:
Registro de Pessoa Juridica, Certificado de Regularidade, Anotacdo de RT e Anuidade
proporcional ao més do protocolo da documentacéo.

OBS: cdpias autenticadas em cartorio ou copias simples acompanhadas de TODOS OS
ORIGINAIS.
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