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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA
DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL


REQUERIMENTO DE ISENÇÃO E ENQUADRAMENTO DE EMPRESA EQUIPARADA A PESSOA FÍSICA 
(Resolução CFMV nº 1.667/2025)

	CNPJ   
	Nº do Registro PJ

	
	



	Razão Social 

	



	Nome Fantasia

	



	Endereço do Estabelecimento (Rua, n.º, Caixa Postal)

	



	Município/UF
	Bairro
	CEP

	                                                                     /
	
	



	Celular
	E-mail

	(        ) 
	



	Nome do(a) Médico(a) Veterinário(a) / Zootecnista Proprietário(a) da Empresa


	



	Nº de Inscrição do(a) Profissional

	CPF

	                                                     
	



Requeiro a isenção em razão do enquadramento como Empresa Equiparada a Pessoa Física, nos termos da Resolução CFMV nº 1.667/2025, por atender aos seguintes critérios:

a) Possuir natureza jurídica equiparada a pessoa física, conforme código CNAE do CNPJ:
(   ) 213-5 – Empresa Individual
(   ) 230-5 – Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (Natureza Empresária)
(   ) 231-3 – Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (Natureza Simples)
(   ) 206-2 – Sociedade Empresária Limitada (Ltda) com único sócio
b) Ser constituída por único proprietário, devidamente inscrito no CRMV-MS;
c) Estar registrada no CRMV-MS.

Declaro estar ciente de que:
· A isenção, se deferida, produzirá efeitos apenas a partir da próxima anuidade;
· Débitos anteriores não são abrangidos pelo pedido;
· A prestação de informações falsas acarretará responsabilização administrativa, civil e penal.

Por fim, declaro estar ciente do dever de comunicar ao CRMV-MS qualquer alteração no quadro societário ou na natureza jurídica deste estabelecimento.

	Local e Data
	  Assinatura do Proprietário OU Representante Legal Com Procuração


	  _____________________, ___ / ____ / ________
	_____________________________________



Anexar: CNPJ e Contrato Social Atualizado.
Rua Coronel Cacildo Arantes nº 433 – Chácara Cachoeira, Campo Grande/MS – CEP 79.040-452
Telefones: (67) 3331-1655 / E-mail: protocolo@crmvms.org.br
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