Servico Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Amapa

Av. Fab, n°1070, Sala 510 Edificio Macapa Office Center, Bairo Centro

CEP: 68.900-073; Macapa-AP; E-mail: crmvap@yahoo.com.br
CNPJ - 07.217.693/0001-18

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

DATA DO REGISTRO: / /
REGISTRO N°: CATEGORIA:

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do
Amapa, ()
Pessoa Juridica, vem a presenca de VVossa Senhoria requerer o Registro, a fim de exercer
as atividades neste Estado.

1) DADOS DA ENTIDADE

Razao Social:

Nome de Fantasia:

Endereco: Rua/Awv. N°
Loja: Complemento: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone: () Ramal: E-Mail:
Telefone: () Fax: ()
Ramo de Atividade:

Obijetivo Social:

Capital Social: R$ ( )
Proprietario e/ou Responsavel:
Filiais e/ou Sucursais:

2) DOCUMENTACAO
CNPJ n° Inscricdo Estadual n°

3) FAIXA DE CAPITAL:
Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes aqui prestadas sdo a expressdo da
verdade.

LOCAL.: DATA: / /

ASSINATURA DO PROPRIETARIO:




4) DA SECRETARIA-GERAL:
Data da Aprovacgéo do Registro: / / Sessdo Plenaria
Data da Homologacéo do RT: / / Sesséo Plenaria

4.1 - NO CASO DE FILIAL:
Razdo Social da Matriz: CRMV- n° UF:

4.2 - DOCUMENTACAO APRESENTADA:

() CNPJ () Inscricdo Estadual () Contrato Social

() Alteracdo do Contrato Social () Anotacdo de Responsavel Técnico
() Outros

4.3 — ANUIDADE, TAXAS E EMOLUMENTOS:
() Taxa da Registro: Valor R$
() Anuidade Integral: Valor R$
() Anuidade Proporcional: Valor R$
() Certificado de Regularidade: Valor R$
()Anotacgdo de Responsabilidade Técnica Valor R$
() Outros Valor R$

TOTAL PAGO Valor R$
TOTAL POR EXTENSO:

4.4 — OBSERVACOES:

FUNCIONARIO RESPONSAVEL LOCAL:

ASSINATURA: DATA: /




