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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

Pessoa Juridica (razado social):

Ne de telefone: N2 de CNPJ/CPF:

E-mail para contato:

E-mail para envio de cobranga:

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:
Inscricdo Estadual (se tiver): N2 de empregados:

Natureza da atividade:

Responsavel Técnico: N2 de Registro

Conselho Vinculado:

Ne de telefone:

Confirmo a veracidade dos documentos anexados a este requerimento e, em caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as
sangbes administrativas, civis e penais aplicaveis, conforme § 22 do artigo 32 da Lei n2 13.726/2018.

Para registro de empresa, anexar a este requerimento: ATENCAO

e Codpia do Contrato Social atualizado (LTDA) constando o objeto social e capital Apds a emissdo do registro, o certificado
social registrado ou ata de assembleia de constituigdo (S/A) ou declaragdo de e boleto de anuidade ficaro disponiveis
firma individual;

e Codpia do Cartdao CNPJ;

e Pagamento da taxa.

no portal “MEU CRQ-V".

Nestes termos,
Pede deferimento.

, de de 20

(local e data)

Obs: As assinaturas podem ser feitas de forma manual, conforme documento, ou assinatura com certificagdo digital.

Assinatura do responsavel legal da pessoa juridica




	Pessoa Jurídica razão social: 
	N de telefone: 
	N de CNPJCPF: 
	Email para contato: 
	Email para envio de cobrança: 
	Endereço: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	CEP: 
	UF: 
	Inscrição Estadual se tiver: 
	N de empregados: 
	Natureza da Atividade: 
	N de telefone_2: 
	local e data: 
	undefined: 
	de: 
	de 20: 
	Responsável Técnico: 
	Nº de Registro: 
	Conselho Vinculado: 


