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REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE ANUIDADE PARA SOCIEDADE 
UNIPESSOAL 

 
Eu,________________________________________________________________,

________________________________, inscrito no CPF sob o 

nº_____._____._____-___, na condição de profissional regularmente inscrito em 

Conselho Regional de Odontologia sob o nº _______________ e representante legal 

da Pessoa Jurídica abaixo especificada, venho solicitar a concessão de isenção da 

anuidade do ano corrente para a sociedade limitada da qual sou proprietário e único 

sócio, estando ciente de que o deferimento está condicionado à adimplência da 

Pessoa Jurídica beneficiária e da Pessoa Física proprietária, nos termos do art. 15, 

da Decisão CFO-SEC-55/2025. 

Razão Social: 
CNPJ: 
Número de inscrição no CRO da Pessoa Jurídica, se houver: 

 
Observação: Apresentar documento comprobatório da sociedade unipessoal (cópia 

do ato constitutivo ou sua última alteração ou cópia do cartão CNPJ atualizado e 

QSA – Quadro de Sócios e Administradores).  

 
Nestes termos, segue o referido pedido para a devida análise. 
 
 
 
___________________________________________,______/______/___________ 

 
 
 

________________________________________________________ 
Assinatura do proprietário - Favor não rubricar 

(Pode ser utilizado a assinatura digital do gov.br) 

 
 
 

https://sistemas.cfo.org.br/visualizar/atos/DECIS%C3%83O/SEC/2025/55
https://sistemas.cfo.org.br/visualizar/atos/DECIS%C3%83O/SEC/2025/55
https://assinador.iti.br/

