SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
CRMV-RJ

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO PESSOA JURIDICA

DADOS DA | RAZAO SOCIAL ' TIPO DE EMPRESA
EMPRESA [ ] Matriz [ ]Filial
Numero de Registro no CRMV-RJ CNPJ E-mail

Endereco de Correspondéncia (do sécie proprietario) (Rua n.° Caixa Postal) Bairro

Municipio/UF 1 CEP: DDD e Telefone

Venho & presenga de Vossa Senhoria, requerer () cancelamento de registro neste CRMV-RJ, pelo(s) motivo(s) a
seguir, conforme o artigo 40 da Resolugdo CFMV n® 1475/2022, abaixo:

Motivos:

Anexos:

() Comprovante de baixa de suas atividades perante a Junta Comercial, Cartorio de Registro Civil ou Receitas Federal,
Estadual, Distrital e/ou Municipal;

() Comprovante de registro inapto, baixado ou nulo perante as Receitas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

() Comprovante de excluséo do seu objetivo social todas as atividades ligadas & Medicina Veterinaria ou a Zootecnia;

| - Estou ciente que, conforme a Resolugdo CFMV N°. 1475, de 22/09/2022, em seu Art, 43, “§ 4° “ A anuidade ¢
devida integralmente, inclusive no exercicio em que for requerido o cancelamento, independentemente da data do
requerimento”.

Il - Estou ciente de que o enderego e dados do (s) sécio (s) devem estar atualizados junto a0 CRMVRJ. Se néo, me
comprometo a encaminhar a documentag&o para atualizagéo cadastral.

Pede deferimento.

Local/Data

Assinatura do Proprietario
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