
 
Data de Registro / /  

 
Registro nº: /  

Nome do Responsável Técnico Número de Inscrição no CRMV- 

Local e Data 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA 
DO ESTADO DO TOCANTINS – CRMV-TO 

LEI FEDERAL 5.517/68, RESOLUÇÕES CFMV Nº 683/2001, 1041/2013 

 

 

REQUERIMENTO DE REGISTRO PESSOA JURÍDICA 
 

Documentação necessária para registro no CRMV-   
1) Requerimento de Registro de Pessoa Jurídica devidamente preenchida e assinada; 
2) Cópia de Inscrição no CNPJ e Inscrição Estadual; 
3) Cópia do Contrato Social e última alteração contratual (em caso de Firma Individual: Declaração de Firma Individual ou em caso de Cooperativa ou Associação: Estatuto Social e Ata de Posse); 
4) Anotação de Responsabilidade Técnica (4 vias); 
5) Comprovação do Curso de RT (verificar se o Regional exige) 
OBS. Somente serão aceitos e protocolados os pedidos de registros que constarem da documentação completa. 

 

Ao Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Tocantins – CRMV-TO,  
a entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer registro de livre e espontânea vontade:  
 

 

DADOS DO 
ESTABELECIMENTO 

Razão Social do Estabelecimento  

CNPJ Capital Social: R$ E-mail 
 

Nome Fantasia 
   

Proprietário e/ou Responsável 
  

CPF do Proprietário e/ou Responsável 

Endereço do Estabelecimento (Rua n.º Caixa Postal) 
 

Bairro 

 

Município/UF Cep DDD e Telefone 

 

 
Município/UF Cep DDD e Telefone 

 

 
 

 
Jornada de Trabalho Semanal Vínculo 

[ ] Prestação de Serviços 
 

[ 
 

] Empregado 
 

[ 
 

] Sócio Proprietário 

 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade. 

ASSINATURAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Av. Teot. Segurado,QD.602 Sul, Cj. 01, Lt. 06-Palmas -TO – CEP: 77.022-002 Cx. Postal 1020 Tel.(063) 3214-1077/2262/2560 

Site: www.crmvto.gov.br E-mail: crmvto@crmvto.gov.br ou crmvtocantins@gmail.com 

Ramo de Atividade 

Endereço para Correspondência (Rua n.º Caixa Postal) Bairro 

PROTOCOLO: 

 

DATA: 

 

 

 

 

 
Assinatura do Proprietário ou Responsável 

http://www.crmvto.gov.br/
mailto:crmvto@crmvto.gov.br
mailto:crmvtocantins@gmail.com

