SERVICO PUBLICO FEDERAL @
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO CRMVEH

REQUERIMENTO DE ALTERAGAO CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO

CNPJ:
RAZAO SOCIAL:

Qual tipo de alteracdo cadastral deseja realizar?

( )01.Mudanga de Enderego ( ) 02. Mudanga de E-mail Cadastrado ( ) 03. Alteragao dos Sécios
() 04.Outro (descreva):

PREENCHA SOMENTE O CAMPO AO QUAL DESEJA REALIZAR A ALTERAGAO

01. Mudanca de Endereco (Enviar junto a alteragdo contratual homologada pela Junta Comercial).

a). Antigo Enderego:
Endereco antigo do Estabelecimento — Rua: ‘ N°

Bairro ‘ Municipio/Estado ‘ CEP

b). Enderego Atual:
Endereco atual do Estabelecimento - Rua: ‘ N°

Bairro ‘ Municipio/Estado ‘ CEP

02. Mudanca de Email / Contato (Enviar junto documento de identidade frente e verso do proprietario).

.Email que deseja cadastrar:
Email: Contato Telefonico

()

03. Alteracao dos socios (Anexar alteragao contratual homologada pela Junta Comercial).

Nome(s) do(s) novo(s) Sdcio(s): CPF:

04. Outro (Anexar alteragdo contratual homologada pela Junta Comercial).
Especifique:

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagoes aqui prestadas sao a expressao da verdade. Declaro, por fim, que estou
ciente do dever de comunicar a esse Regional o fim das atividades deste estabelecimento.

Local e Data Assinatura do Proprietario OU Representante Legal Com Procuragéo
A méao com Carimbo OU assinado diaitalmente nelo Gov.br

Rua Cyro Lima, n° 125, Enseada do Sua, Vitoria/ES — CEP 29.050-230.
Telefones: (27) 99716-0692 / E-mail: atendimento@crmves.org.br
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