	[image: image1.jpg]



	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO DISTRITO FEDERAL

	
	CRMV-DF
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA 



Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Distrito Federal o estabelecimento abaixo identificado, vem à presença de Vossa Senhoria requerer o Registro, a fim de exercer as atividades no Distrito Federal.

1) DADOS DA EMPRESA:

	Razão Social:      

	Nome Fantasia:      

	Endereço:      

	Complemento:      
	Bairro:      

	Cidade:      
	UF:   
	CEP:     

	Telefone: (      FORMTEXT 

  
) 
	Celular: (  )     

	e-mail da empresa:      

	Responsável Técnico:          
	 Celular: (      FORMTEXT 

  
)

	Ramo de Atividade: 
( FORMCHECKBOX 
) Hospital Veterinário;                ( FORMCHECKBOX 
) Consultório Veterinário;                             ( FORMCHECKBOX 
) Laboratório;
( FORMCHECKBOX 
) Frigorifico/Entreposto;              ( FORMCHECKBOX 
) Laticínio/Entreposto;                                 ( FORMCHECKBOX 
) Banho e tosa;

( FORMCHECKBOX 
) Fábrica de Ração;                    ( FORMCHECKBOX 
) Supermercado;                                         ( FORMCHECKBOX 
) Pescados;

( FORMCHECKBOX 
) Comércio de medicamentos;   ( FORMCHECKBOX 
) Comércio de Nutrição/rações;                   ( FORMCHECKBOX 
) Avicultura;
( FORMCHECKBOX 
) Pet Shop;                                 ( FORMCHECKBOX 
) Canil/Gatil;                                                 ( FORMCHECKBOX 
) Hospedagem;                               

( FORMCHECKBOX 
) Ensino superior;                       ( FORMCHECKBOX 
) Abatedouro/Matadouro/Entreposto;          ( FORMCHECKBOX 
) Agropecuária;                            
( FORMCHECKBOX 
) Clínica sem cirurgia e sem internação;          ( FORMCHECKBOX 
) Clínica com cirurgia sem internação;
( FORMCHECKBOX 
) Clínica com cirurgia e internação;                  ( FORMCHECKBOX 
) Clínica com internação sem cirurgia;
( FORMCHECKBOX 
) 24 Horas;        ( FORMCHECKBOX 
) Horário Diurno      
Outros:     


	Valor do Capital Social: R$      


2) DOCUMENTAÇÃO:

	CNPJ nº.:      
	Insc. Estadual nº.:      


Declaro ao Presidente do CRMV-DF, sob as penas da lei que as informações prestadas são verdadeiras.
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO: _____________________________________________________

        CPF: ______  .  _______ . _______ - _____
Home Page: www.crmvdf.org.br / e-mail: crmvdf@crmvdf.org.br
SCS, Quadra 01, Bloco E nº 30, 14º andar – Edifício Ceará – Asa Sul - Brasília-DF - CEP 70.303-900 - (61) 3225-6621

INFORMAÇÕES E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:
O proprietário de uma empresa deve proceder da seguinte maneira:
I – Juntar ao Requerimento de registro os seguintes documentos: 
a) prova de existência jurídica por instrumento legal devidamente registrado em órgãos competentes:
- Contrato social e Alterações Contratuais (quando houver) 
- Requerimento de Empresário 
- Registro de micro-empreendedor 
- Em caso de Firma Individual: Declaração de Firma Individual
- Em caso de Cooperativa: Estatuto e Ata; mediante cópias autenticadas ou folhas do Diário Oficial que as publicou; 
b) Comprovantes de inscrição no CNPJ 
c) Comprovante de INSCRIÇÃO ESTADUAL – CF/DF 
d) No caso do proprietário ser o próprio responsável técnico trazer: DECLARAÇÃO DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA disponível no (site) e cópia da carteira profissional.
e) No caso de contratação com terceiros trazer: FORMULÁRIO DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA e CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, disponível no (site) 
Obs: As anotações de responsabilidade técnica terão validade máxima de 12 (doze) meses, sendo obrigatória a renovação, sob pena de cancelamento automático, conforme Resolução. CFMV nº 1041/2013, art. 26º, 2º§.

