	CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINÁRIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

LEI FEDERAL Nº. 5.517/1968 | LEI FEDERAL Nº. 6.839/1980
RESOLUÇÃO CFMV Nº. 683/2001 | RESOLUÇÃO CFMV Nº. 1041/2013 | RESOLUÇÃO CFMV Nº. 1281/2019 
	PROTOCOLO:
	

	
	DATA:
	
	
	



REQUERIMENTO DE CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA

	Data de Registro _____/_____/______
Registro nº:         ____________-_____




Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Santa Catarina - CRMV-SC, venho à presença de Vossa Senhoria requerer o cadastro junto a este CRMV-SC.

1 - DADOS DO ESTABELECIMENTO
	Razão Social do Estabelecimento
	Capital Social R$
	CNPJ ou CPF

	
	
	

	Nome Fantasia
	E-mail

	
	

	Nome do Proprietário
	CPF do Proprietário
	RG do Proprietário

	
	
	

	Endereço do Estabelecimento
	Número
	Bairro

	
	
	

	Município/UF
	Cep
	DDD e Telefone
	DDD e Celular

	
	
	
	

	Endereço de Correspondência do Estabelecimento
	Número
	Bairro

	
	
	

	Município/UF
	Cep
	DDD e Telefone
	DDD e Celular

	
	
	
	

	Ramo de Atividade e Informações Complementares

	



	Nome do Responsável Técnico
	Número de Inscrição no CRMV-SC

	
	

	Jornada de Trabalho Semanal
	Vínculo

	
	[     ] Prestação de Serviços   [     ] Empregado   [     ] Sócio Proprietário



Declaro ter conhecimento da legislação descrita no cabeçalho e estar requerendo o cadastro por livre e espontânea vontade.
Declaro, por fim, que estou ciente do dever de comunicar a esse Regional no caso de encerramento das atividades deste estabelecimento.
Por ser verdade as informações acima, firmo a presente.
Local e data: 





_______________________________________________________
Assinatura do Proprietário ou Responsável
