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Endereco: Rua Jodo Neves da Fontoura, 295 — Centro — Sao Leopoldo

FORMULARIO PARA INSCRICAO NO COMBEM

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

1. Para Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) com CNPJ:
Apresentar Requerimento e Ficha de Inscricdo, devidamente preenchidos,
datados e assinados pelo seu representante;
Apresentar copia do CNPJ ativo;
Apresentar cépia do comprovante de sede fisica e/ou residéncia;
Relato das atividades com animais do Ultimo semestre;
2. Para Projeto e/ou Protetor Independente:
Apresentar Requerimento e Ficha de Inscricdo, devidamente preenchidos,
datados e assinados pelo seu representante;
Apresentar copia do RG e CPF;
Apresentar copia do comprovante de residéncia;
Relato das atividades com os animais do Ultimo semestre;
3. Para Classe Veterinaria:
Apresentar Requerimento e Ficha de Inscricdo, devidamente preenchidos,
datados e assinados;
Apresentar copia do RG e CPF;
Apresentar copia do CRMV/RS ativo;
Apresentar cépia do comprovante de residéncia;

REQUERIMENTO E FCIHA DE INSCRICAQ

Senhor Secretdrio de Protecdo Animal, de S3o Leopoldo, eu

representante legal da ( ) ASSOCIACAO SEM FINS LUCRATIVOS (Legalmente constituida (com
CNPJ), () PROJETO DE PROTECAO ANIMAL (Informal), () PROTETOR (A) INDEPENDENTE
(Informal), () CLASSE VETERINARIA abaixo qualificado(a), portador(a) do CPF/ CNPJ n®

venho requerer INSCRICAO junto a esse Conselho.

Abaixo escolher apenas uma das alternativas:
Deseja participar como CANDIDATO nas elei¢des ao Conselho: ( ) Sim () Nao

Deseja participar apenas como ELEITOR nas elei¢cdes ao Conselho: ( ) Sim ( ) Ndo



I.INSTITUICAO (Preencher como: Associacdo sem fins lucrativos e/ou Projeto e/ou

Protetor Independente)

1. Nome:

2. Endereco:

3. Bairro: 4. Municipio:

5.UF:___ 6.CEP:

7. Telefone: ( ) 8. Data de Fundacdo:

9. CNPJ ou CPF

10. E-mail:

1. DADOS DO REPRESENTANTE DA CLASSE VETERINARIA

1. Nome:

2. Endereco:

3. Bairro: 4. Municipio: 5. UF:
6. Telefone Residencial: 7. Telefone Celular:

8. NUmero do RG/Orgdo Expedidor:

9. Numero do CPF:

10. Inscricdo CRMV/RS:

Notas importantes:

O deferimento da inscrigdo estd condicionado a apresentacéo da documentacgéio
completa e atualizada e ao preenchimento dos requisitos legalmente definidos;
Evite apresentar divergéncias de denominagdo nas documentacgdes incluidas no
processo, em relacéo a entidade.

O comprovante de entrega da documentac¢édo ndo garante o deferimento do pedido.

Sdo Leopoldo, de de 2026.

Assinatura



