

	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO AMAZONAS
PRESIDÊNCIA

Termo de Adesão

Nome do Proprietário e/ou Responsável: __________________________________________
_____________________________________________________________, nacionalidade: ______________________, estado civil: _________________________, portador(a) do RG nº:__________________, inscrito(a) no CPF sob o nº: _____________________________, residente e domiciliado(a) na: ____________________________________________________
_____________________________, nº _________, bairro: ____________________________, complemento: ________________________________________________________________, cidade: ______________________, Estado: ____________________________.

Pelo presente instrumento, formalizo a adesão voluntária com a finalidade de registrar a pessoa jurídica (estabelecimento/razão social): ____________________________________________
____________________________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº: _______________________________________________________, situado(a) à : __________________________________________________________________
_____________________________, nº _________, bairro: ____________________________, complemento: ________________________________________________________________, cidade: ______________________, Estado: ____________________________ junto ao Conselho Regional de Medicina Veterinária do Amazonas.

Na oportunidade, declaro estar ciente quanto à obrigação de pagar anuidades enquanto estiver registrado, dada a previsão do art. 5º da Lei 12.514/11.

__________________/_____ de _________________ de 20______.


_________________________________________________________________
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
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Rua Prof. Castelo Branco, nº 1, Qd. 3, conj. Jardim Yolanda – Parque 10 de Novembro
CEP: 69055-090 - Manaus/AM
E-mail: administrativo@crmv.am.gov.br - Site: www.crmv.am.gov.br
Telefone: (92) 3304-3014 / 99459-3110
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