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Para uso do CRFa — 62 Regido

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PESSOA JURIDICA

Verséao 01/2010

limo(a). Sr(a). Presidente do CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA - 62 REGIAO

Eu, (Responsavel pela Empresa), venho a presenga de

V. Sa. solicitar a inscrigdo neste Conselho, como de Pessoa Juridica, da empresa abaixo apresentada.

i} ] ] Para uso do CRFa — 62 Regido
Numero de inscricdo no CRFa:

Razao Social:

Nome Fantasia:

Nome do Responsavel pela Empresa:

Endereco da Empresa:

Rua / Avenida Complemento — N°
CEP Bairro Cidade UF
E-mail Site
| | www. |
DDD Fone(s) / Fax Celular

Tipo de Empresa: (clinica, consultério, escola, hospital, centro auditivo, centro de salde, outros)

Objeto Social:

Namero do Alvara Numero do Alvara
Sanitario de Funcionamento

Corpo Profissional de Fonoaudidlogos:

Para uso do CRFa — 63 Regido Responsavel Técnico: CRFa n® / UF visto Tesouraria
> P/ uso do CRFa
Conselho Regional de Fonoaudiologia — 62 Regido
ES - MG - MT - MS Nome dos profissionais: CRFa n® / UF Vvisto Tesouraria
> P/ uso do CRFa
Em / /
>
>
N° do Protocolo Rubrica >

OBS.: O formulario devera ser preenchido em letrad e forma ou datilografado




DADOS CADASTRAIS

Verséao 01/2010

Inicio das Atividades / / C.N.P.J.

Nome da Entidade Mantenedora:

Endereco da Entidade Mantenedora :

Registros: Cartério elou Junta Comercial
N° do Registro: Livro: Folhas: Data:

Nome(s) do(s) Proprietario(s):

Observacoes :

Declaramos, sob penas de Lei, que todas as informagdes prestadas nesta Ficha de Inscri¢cdo
correspondem a realidade.

PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO Assinatura do Responsavel pela Empresa

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS A ESTE
REQUERIMENTO:

1. Termo de responsabilidade técnica devidamente preenchido, assinado e sem rasuras (Fornecido pelo

CRFa. 62 Regido ou retirado no site);

2. Instrumento de constituicdo (Contrato Social ou Estatuto ou Requerimento de Empresario ou outro)
acompanhado das alteracdes subsequentes - (Cépia autenticada);

3. Copia simples da Cédula de Identidade Profissional do Fonoaudiélogo Responsavel Técnico;

4. Alvara de Funcionamento - (Copia autenticada);

5. Comprovante de Inscricdo no CNPJ - (Copia autenticada ou retirado da Internet);

6. Copia do comprovante de pagamento da inscricdo de Pessoa Juridica;

7. Em caso de Pessoa Juridica filantrépica, certificado de utilidade publica atualizado. (Cépia autenticada)

Para solicitar o boleto da inscricdo PJ, envie os s  eguintes dados da empresa para o email:
tesouraria.crfa6r@fonoaudiologia .com: Razéo Social , endereco (com CEP), CNPJ e telefone.

» OBS: Em caso de documentac&o incompleta e/ou inadimplén cia do
Responsavel Técnico, a documentacgdo sera devolvida.

OBS.: O formulario devera ser preenchido em letrad e forma ou datilografado



