SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Piaui — CRMV/PI

REQUERIMENTO

1Empresa [ 1Consultério

Nome do Estabelecimento [
[ 1Pro.Rural[ ]Org. Publico

CNPJ/CPF E-mail

Venho a presenca de Vossa Senhoria requerer:

[0 A ALTERAGAO CADASTRAL do meu NOME/RAZAO SOCIAL ou ENDERECO conforme informag3o preenchida abaixo
e ciente que taxas poderdo ser cobradas quanto a alteracdo (preencher somente a informagdo que deseja alterar).

Nome

Endereco (Logradouro. nimero. bairro)

Complemento Municipio/UF CEP

0 A ALTERACAO CADASTRAL do meu CAPITAL SOCIAL para o seguinte valor abaixo, ciente que o novo valor da
anuidade so passara a ser cobrado no ano seguinte ao meu requerimento e que o custo da mesma podera sofrer
alteragbes quanto ao valor cobrado conforme artigo 33 da Resolugdo CFMV n2 1475/2022.

Capital Social (RS)

Valor por extenso

[0 A EMISSAO do CERTIFICADO DE REGULARIDADE, estando ciente que ambos (Empresa e Responsavel Técnico)
devem esta quites com suas obriga¢des junto ao CRMV-PI

Endereco (Logradouro, nimero, bairro)

Complemento Municipio/UF CEP

L] OUTRO:

Nestes termos, peco DEFERIMENTO quanto ao acima solicitado e declaro, sob as penas da lei, que as
informacgdes aqui prestadas sdo a expressao da verdade.

) de de

CIDADE/UF DIA MES ANO

ASSINATURA
O CRMV-PI informa que os dados pessoais recebidos poderdo ser tratados conforme artigo 11, inciso Il, da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de
Protegdo de Dados (LGPD).

Av. Joaquim Ribeiro, 1830, Centro Sul — Teresina/PI - CEP: 64019-025
Fones: (86) 3222-9733 / (86) 3221-1688
E-Mail: crmvpi@crmv-pi.org.br
www.crmv-pi.org.br




