[image: brasao_republica]CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 3ª REGIÃO
LEI Nº 6.684, DE 03/09/79 DECRETO Nº 88.439 DE 28/06/83
JURISDIÇÃO: MG – DF – MT – TO – GO (SEDE)
CNPJ: 26.619.841/0001-75

[bookmark: _GoBack]


REQUERIMENTO DE SUSPENSÃO/CANCELAMENTO DE PESSOA JURÍDICA



     (     )     Suspensão do Registro
“marque com x”
	(     )     Cancelamento do Registro (Conforme art.7 da Resolução 115/2005)
        Art. 7º - O cancelamento de inscrição ou de registro constitui modalidade de extinção.


A Pessoa Jurídica 
________________________________________________________________________________ Inscrita no CRBM da 3ª Região sob o nº _______/_____________, CNPJ sob o nº ____________________________________, Situada à ___________________________________
________________________________________________________________________________Nº_____________, Complemento ____________________________________________________ 
Bairro___________________________________________________________________________Cidade_____________________________________ Estado _____________________, CEP ___________________________, 
Por meio do seu Representante Legal que abaixo assina, DECLARA para os devidos fins de direito, que a Pessoa Jurídica não exerce qualquer atividade relacionada à área da Biomedicina, bem como não irá exercer por motivo de:
(     )  Inscrição em Outro Conselho
(     )  Baixa no CNPJ
(     )  Outro Motivo: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assim, Pede a (     ) Suspensão do Registro  (     ) Cancelamento do Registro, e neste ato entrega :

(     )  Cópia do Distrato Social registrado em Cartório de Pessoa Jurídica ou Comprovante de Baixa no CNPJ ou Comprovante de Baixa no Cadastro da Prefeitura OU Cópia do comprovante de Inscrição em Outro Conselho.


(     )  Não possuo os documentos mencionados acima, para tanto, apresento a Declaração assinada por todos os sócios da Empresa com firma reconhecida, comprovando que não possui os documentos que comprova as alegações que embasam o pedido. (NESSE CASO DEVERÁ ENVIAR A DECLARAÇÃO A PARTE)

Outrossim, ressalto que estou ciente do disposto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro, que ao caracterizar o crime de “Falsidade Ideológica”, assim dispõe:
“Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.”
Por isso, 
(     )  Declaro que a situação da empresa está regular perante a tesouraria deste Conselho.
ou
(     ) Declaro que  Existe Débito(s)        (DEVERÁ PREENCHER A DECLARAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE DÉBITOS)

Endereço Para recebimento de Correspondência e dados do Responsável Legal:
Rua/Avenida:_____________________________________________________________________
Complemento:___________________________Bairro:___________________________________
Cidade: ____________________________________ Estado: ______________________________
CEP: __________________________,
Telefone do Responsável Legal: (____)___________________________.
Email do Responsável Legal: ________________________________________________________

Assim sendo, assumo total responsabilidade pela veracidade da presente declaração.

_____________________,_____de ________________de 20___.

______________________________________________
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