SERVIGO PUBLICO FEDERAL .
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO MARANHAO

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO/SUSPENSAO DE REGISTRO

Documentagdo necessaria para cancelamento de registro:

1) Requerimento para Cancelamento de Registro, devidamente preenchido e assinado;

2) Baixa de suas atividades perante a Junta Comercial ou Cartério de Registro Civil;

3) Baixa de suas atividades nas Receitas Federal, Estadual e/ou Municipal

4) Documento de exclusao de atividade ligada a Medicina Veterinaria ou a Zootecnia de seu objetivo social

Documentag&o necesséria para suspenséo de registro:
1) Requerimento para Suspens@o de Registro, devidamente preenchido e assinado;
2) Certidao emitida pelas Receitas Federal, Estadual e/ou Municipal que demonstre interrupgao das atividades

OBS. Somente seréo aceitos e protocolados os pedidos de registros que constarem da documentagéo completa.

Ao Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Maranhdo- CRMV-MA,

DADOS DA RAZAO SOCIAL TIPO DE EMPRESA

EMPRESA [ ]Matriz[ ]Filial [ ] Consultério
Numero de Registro no CRMV-MA ‘ CNPJ E-mail

Endereco Bairro

Municipio/UF ‘ CEP: DDD e Telefone

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

Municipio/UF CEP: DDD e Telefone

Venho & presenca de Vossa Senhoria, requerer () cancelamento ou () suspenséo de registro neste CRMV-MA, pelo(s)
motivo(s) a seguir, conforme os Artigos 40 a 45, da Resolugdo CFMV n°® 1475/2022, abaixo:

| - Motivos:

I - Declaro, ainda, que nao exergo e ndo exercerei as atividades durante o periodo de cancelamento/suspensao, sob as penas da
Lei.

Estou ciente que, conforme a Resolugdo CFMV N°. 1475 de 16/09/2022, em seus artigos 43, §4° e 45 § 5% “A anuidade é devida
integralmente, inclusive no exercicio em que for requerido o cancelamento/suspensao”.

Pede deferimento.
Anexos:

) COMPROVANTE DE BAIXA DAS ATIVIDADES PERANTE A JUNTA COMERCIAL OU CARTORIO DE REGISTRO CIVIL;

) COMPROVANTE DE BAIXA DAS ATIVIDADES PERANTE AS RECEITAS FEDERAL, ESTADUAL E/OU MUNICIPAL;

OOTECNIA;

(
(
() ALTERAGAO CONTRATUAL COM EXCLUSAO DO OBJETIVO SOCIAL DE ATIVIDADES LIGADAS A MEDICINA VETERINARIA OU
Z
(

) ALTERACAO CONTRATUAL CONSTANDO A TRANSFERENCIA DA MATRIZ OU FILIAL DA EMPRESA PARA OUTRO ESTADO,
REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL OU CARTORIO DE REGISTRO CIVIL,; .
() NO CASO DE SUSPENSAO TEMPORARIA DAS ATIVIDADES (DOC.COMPROBATORIO DA SUSPENSAQ EMITIDO PELA SECRETARIA
ESTADUAL DE FAZENDA (INICIO DA PARALISACAO: / /. TERMINO: / / ).

Local e Data

Assinatura do Proprietario



