





REQUERIMENTO

Tipo de solicitação:
[bookmark: Selecionar1]|_| Atualização cadastral
|_| 2ª via de documentos
[bookmark: Selecionar2]|_| Exercício profissional no exterior
|_| Solicitação de cédula física
|_| Outro - especificar:      

SOLICITANTE:
|_| Estabelecimento   |_| Profissional    |_| Procurador

DADOS:
	[bookmark: _Hlk61936714]CNPJ/CPF:                                                      
	Nº CRMV-GO:      

	Razão social ou nome do interessado:         

	E-mail:                                                           

	Celular/WhatsApp:      



Autoriza que o CRMV-GO faça comunicação do processo por e-mail? |_| Sim   |_| Não

SOLICITAÇÃO:
Descrever solicitação:
[bookmark: Texto28]     



Estou ciente de que o tratamento dos meus dados pessoais pelo CRMV-GO é condição indispensável para a prestação de serviços pelo órgão ou para o exercício dos meus direitos (Lei 13.709/2018 artigo 9° §3°). Os direitos do titular estão elencados no capítulo III artigo 17 e 18 da Lei 13.709/2018.

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


Assinatura:___________________________________________________ Data:   /  /     
CPF:      
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