CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL @
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

REQUERIMENTO DE ISENGAO DE TAXAS PJ

(Resolugdio CFMV n® 1.667/2025)

Para a analise do pedido de isengdo, é OBRIGATORIO que o estabelecimento atenda aos critérios abaixo:

1. POSSUIR NATUREZA JURIDICA EQUIPARADA A PESSOA FiSICA;
Caodigo no CNAE do CNPJ: 213-5: Empresa Individual
230-5: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria)
231-3: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples)
206-2: Sociedade Empresaria Limitada (Ltda) com unico sécio

2. SER CONSTITUIDO POR UM UNICO PROPRIETARIO DEVIDAMENTE INSCRITO NO CRMV-ES;
3. APRESENTAR CONTRATO SOCIAL OU ULTIMO CONTRATO SOCIAL ATUALIZADO;

| CNPJ: N° do Registro PJ: ‘

| Razio Social: ‘

Nome Fantasia:

Endereco do Estabelecimento (Rua, n.°, Caixa Postal)

Municipio/UF ‘ Bairro CEP

Celular ‘ E-mail

( )

Nome do Med Vet OU Zootecnista Proprietario da Empresa

N° de Inscrigdo do Profissional ‘ CPF

Declaro estar ciente de que:

- Aisengdo sera concedida apenas a partir da proxima anuidade, se deferido o pedido;
- Débitos anteriores nao sao abrangidos;

- Informagoes falsas implicam responsabilizagao administrativa, civil e penal.

Declaro, por fim, que estou ciente do dever de comunicar ao CRMV-ES se houver qualquer alteragdo no quadro
societario ou na natureza Juridica deste estabelecimento.

Local e Data Assinatura do Proprietério OU Representante Legal Com Procuragéo
A mao com Carimbo OU assinado digitalmente pelo 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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