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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA
DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
Rua Cyro Lima, nº 125, Enseada do Suá, Vitória/ES – CEP 29.050-230.
Telefones: (27) 3324-3877 e 3324-3795 site: www.crmves.org.br

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO PJ
 
	DADOS DO
ESTABELECIMENTO
	CNPJ:

	
	[bookmark: Texto1]     



	Razão Social: 
	Nº do registro do estabelecimento

	[bookmark: Texto2]     
	[bookmark: Texto3]     

	
	



	Nome fantasia
	Telefone

	     
	(  )      




	Endereço do Estabelecimento (Rua, n.º, Caixa Postal).
	Bairro

	     
	     



	Município/UF
	CEP
	E-mail

	     
	     
	(  )      



	DADOS DO PROPRIETÁRIO
SÓCIO OU MANDATÁRIO

	Nome
	Inscrição CRMV-ES Nº.

	
	     
	     



	Endereço Para Correspondência (Rua, n.º, Caixa Postal).
	Bairro

	     
	     



	Município/UF
	CEP
	Telefone

	     
	     
	(  )      



	Celular
	E-mail
	CPF

	(  )      
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Senhor Presidente, 
Venho à presença de Vossa Senhoria requerer o cancelamento de registro neste CRMV-ES, pelo(s) motivo(s) a seguir: 

MOTIVOS:
	


	[bookmark: Texto5]     



ANEXOS: Enviar CNPJ, se Baixado/ Inapto OU
                 ULTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL se foi excluído do seu objetivo social todas atividades ligadas à Veterinária;

Nesses termos, peço o deferimento.

	Local e Data
	Assinatura do Proprietário, Sócio ou Mandatário


	     
	________________________________________
CRMV-ES Nº      

	Dia
  
	Mês
     
	Ano
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