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REQUERIMENTO DE ISENGAO DE ANUIDADE PARA SOCIEDADE UNIPESSOAL

Podera obter isencéo integral, em relacdo a anuidade, a Sociedade Limitada Unipessoal, desde que o sdcio
proprietario seja profissional inscrito no CRO-CE, mediante requerimento ao a ser apresentado até a data do
vencimento da anuidade do exercicio, sendo condicionada a comprovacdo do tipo societario, bem como a
adimpléncia da Pessoa Juridica solicitante e da Pessoa Fisica proprietaria. A isengao sera aplicavel exclusivamente
ao exercicio de 2026, sendo vedados requerimentos retroativos de isengéo ou pedidos de restituicdo de anuidades

pagas em exercicios anteriores.

Eu, ;
Categoria , inscrito no CPF sob o n° , ha condi¢cdo de
profissional regularmente inscrito em Conselho Regional de Odontologia sob o n° , € representante

legal da Pessoa Juridica abaixo especificada, venho solicitar a concessao de isengédo da anuidade do ano corrente
para a sociedade limitada da qual sou proprietario e Unico sécio, 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-26/2023.

Razao Social:

CNPJ:

Numero de inscrigdo
no CRO:

* Se a empresa nao tiver nimero de inscrigdo no CRO-CE, deixe o campo EM BRANCO.

Observagao: Apresentar documento comprobatdrio da sociedade unipessoal (cépia do ato constitutivo ou sua ultima

alteracdo ou copia do cartdo CNPJ atualizado e QSA — Quadro de Sécios e Administradores).

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

LOCAL E DATA: ICE, / /

* ASSINATURA DO REQUERENTE
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