CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE PERNAMBUCO

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE ANUIDADE 2025
SOCIEDADE UNIPESSOAL

Eu, ;

inscrito no CPF sob o n° . . -, na condicdo de profissional

regularmente inscrito em Conselho Regional de Odontologia sob o n°

e representante legal da Pessoa Juridica abaixo especificada,

venho solicitar a concesséao de isencéo da anuidade do ano corrente para a sociedade
limitada da qual sou proprietario e unico soécio, estando ciente de que o deferimento
esta condicionado a adimpléncia da Pessoa Juridica beneficiaria e da Pessoa Fisica

proprietaria, nos termos do art. 15, da Decisdo CFO-14/2024.

Razéo Social:
CNPJ:
Numero de inscricdo no CRO da Pessoa Juridica:

Observacgao: Apresentar documento comprobatério da sociedade unipessoal (cOpia
do ato constitutivo ou sua ultima alterag@o ou copia do cartdo CNPJ atualizado e QSA
— Quadro de Saocios e Administradores).

Nestes termos, segue o referido pedido para a devida analise.

Assinatura do proprietario - Favor ndo rubricar (Pode
ser utilizado a assinatura digital do gov.br)

UNIDADE SEDE | Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Encruzilhada, Recife - PE, 52071-035 | (81) 3194-4900 | cro-pe@cro-pe.org.br]|

DELEGACIA REG. DE CARUARU | Av. Agamenon Magalh3es, 444, 82 andar, sala 330, Mauricio de Nassau, CEP: 55012-290 | (81) 3721-2489|

DELEGACIA REGIONAL DE PETROLINA | Av. Souza Filho, 842, sala 01, Galeria Alameda-Center, CEP: 56304-000 | (87) 3862-1164|

DELEGACIA REG. SERRA TALHADA | Rua Dep. Afranio Ribeiro de Godoy, 915, sala 03, Nossa Sr2 da Penha, CEP: 56903-390 | (87) 3831-7458|

DELEGACIA REG. DE GARANHUNS | Av. Rui Barbosa, 488, sala 102 Ala Norte — Mezanino 01, Heliépolis, CEP: 55296-300 | (81) 98835-1217|
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