SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE RONDONIA
CRMV-RO

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO/SUSPENSAO DE REGISTRO/CADASTRO

Dados do estabelecimento:
CNPJ/CPF: N° inscricio CRMV-RO:

Nome do proprietéario:

Nome fantasia:

Endereco do  estabelecimento: Bairro:
Municipio/UF: CEP:
E-mail: Telefone:

REQUEIRO o Cancelamento/Suspensdo de registro/cadastro, pelos motivos a seguir indicados:

De acordo com a Resolucdo do CFMV n° 1475/22, declaro estar ciente que devo comunicar ao
Conselho o reinicio das atividades, sob pena de pagamento da(s) anuidade(s) referente(s) ao periodo
em que exerceu irregularmente a atividade.

Estou ciente que, conforme 84° do Art 43, “A anuidade ¢ devida integralmente, inclusive no exercicio
em que for requerido o cancelamento, independentemente da data do requerimento”.

Assinatura Legivel Local Data

ATENCAO ANEXAR:

Conforme Art.40 da Resolugéo 1475/22 do CFMV:

a) Comprovante da baixa de suas atividades perante a Junta Comercial ou Cartério de Registro Civil, ou Receitas

Federal, Estadual e/ou Municipal;

b) Estar com registro inapto, baixado ou nulo perante as Receitas Federal, Estadual ou Municipal;

c) Forem excluidas do seu objetivo social todas a atividades ligada a Medicina Veterinaria ou & Zootecnia;

d) Copia autenticada da alteracdo do contrato social constando a exclusédo do seu objetivo social a atividade ligada a
Medicina Veterinaria ou Zootecnia.
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