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	REQUERIMENTO DE PESSOA JURÍDICA


I - IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA
	Razão Social:
	[bookmark: Texto3]     

	

	Nome fantasia:
	[bookmark: Texto4]     



	CNPJ:
	[bookmark: Texto6]     



II – IDENTIFICAÇÃO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA

	Nome:
	     



	Cargo/Função:
	     



	Telefone:
	     
	E-mail:
	[bookmark: Texto7]     



III – IDENTIFICAÇÃO DO(A) NUTRICIONISTA RESPONSÁVEL TÉCNICO(A) DA PESSOA JURÍDICA

	Nome:
	[bookmark: Texto22]     
	CRN-9:
	[bookmark: Texto23]     



	A presente Pessoa Jurídica vem requerer neste Regional, conforme Resolução CFN vigente:

	Em caso de Registro
	Em caso de Cadastro

	[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2][bookmark: Texto8][bookmark: Selecionar3][bookmark: Texto9][bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar5][bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar7][bookmark: Selecionar8]|_| Emissão de Certidão de Registro e Quitação – CRQ
|_| Emissão de Certidão de Registro e Quitação – CRQ Filial:      
|_| Emissão de Certidão da Unidade:      
|_| Atualização do Nutricionista RT – PJ
|_| Atualização do Nutricionista RT – Unidade
|_| Atualização do(s) Nutricionista(s) – QT
|_| Atualização da Razão Social
|_| Atualização do Objeto Social
[bookmark: Selecionar9]|_| Atualização do Capital Social
[bookmark: Selecionar10][bookmark: Selecionar11]|_| Atualização do Endereço 
|_| Atualização do(a) representante legal
[bookmark: Selecionar12]|_| Cancelamento de Registro
[bookmark: Selecionar13][bookmark: Selecionar14][bookmark: Texto10]|_| Baixa temporária de Registro
|_| Outro (especificar):      
	[bookmark: Selecionar15]|_| Emissão de Certidão de Cadastro
[bookmark: Selecionar16]|_| Atualização do Nutricionista RT – PJ
[bookmark: Selecionar17]|_| Atualização do(s) Nutricionista(s) – QT
[bookmark: Selecionar18]|_| Atualização da Razão Social
[bookmark: Selecionar19]|_| Cancelamento de Cadastro
[bookmark: Selecionar20][bookmark: Texto11]|_| Outro (especificar):      

	Observação: Em caso de atualização de dados, a Pessoa Jurídica deverá anexar a documentação comprobatória.
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	Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Jurídica
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