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                                      SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


       CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA

DO ESTADO DO PARÁ
Trav. Curuzú nº 2318 – Marco – Belém – Pará – 66.085-823

Fone: (91) 3249-0444/3249-8664

E-mail: atendimento@crmvpa.org.br
Site:  www.crmvpa.org.br
       www.cfmv.gov.br/
 

Data da Inscrição: ____/_____/________ Inscrição nº ____________ Categoria: ____________________
OBS: A assinatura do proprietário deve ser reconhecida em cartório.

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Pará:
 
Á empresa ______________________________________________________________________
Pessoa Jurídica vem á presença de Vossa Senhoria requerer o Registro, a fim de exercer as atividades neste Estado.

1) DADOS DA EMPRESA
Razão Social: ________________________________________________________________________

Nome de Fantasia: _____________________________________________________________________

End. Comercial: _________ ______________________________________________________________

Nº_______ Loja: _________Complemento: ________________________________Bairro: ___________

Município: ______________________________________ UF: ________ CEP: ___________________

Telefone: (      ) ____________ Fax: (     ) _____________ E-Mail: _______________________________

Objetivo Social: _______________________________________________________________________

Capital Social: R$ __________________ (_________________________________________________).

Proprietário e/ou Responsável: ___________________________________________________________
2) DOCUMENTAÇÃO

C.N.P.J. nº ________________________________ Inscrição Estadual nº _________________________

Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade:

Local: _________________________________________________ Data: ____/______/____________

Assinatura do Proprietário: _____________________________________________________________

3) DA SECRETARIA-GERAL (não preencher):

3.1 - Faixa de capital: ______________


3.2 - No caso de Filial: ______________
Razão Social da Matriz:____________________________________ CRMV nº __________


3.3 - Documentação Apresentada:


(    ) CNPJ                     (    ) Inscrição Estadual                                (    ) Contrato  Social


(    ) Alteração de Contrato Social (    ) Anotação de Responsabilidade Técnica


(    ) Outros: ____________________________________________________________


3.4 - Anuidade, Taxas e Emolumentos:


    (    ) Taxa de Registro:



Valor R$______________


    (    ) Anuidade Integral:



Valor R$______________


    (    ) Anuidade Proporcional: 


Valor R$______________


    (    ) Certificado de Regularidade:


Valor R$______________


    (    ) Anotação de Responsabilidade Técnica:
Valor R$______________


    (    ) Outros 




Valor R$______________


    TOTAL PAGO




Valor R$______________


    TOTAL POR EXTENSO: __________________________________________________


3.5 - Observações: _________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

  FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL:


     Local:_________________________

ASSINATURA: _________________________________  Data:________/________/________

   
Data da Aprovação do Registro: ____/____/____    _________ Reunião Plenária

    
Data da Homologação do RT:      ____/____/____    _________ Reunião Plenária

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO: _________________________________________
FICHA DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA





														














