SR. PRESIDENTE DO

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA – 2ª REGIÃO

REQUERIMENTO DE REGISTRO  –  PESSOA JURÍDICA

Características da Empresa                               

                                                                                                            Código de Atividades ______________________________________
                                                                                                            CPF 

                                                                                                            CNPJ ___________________________________________________ 

                                                                                                            Insc. Est. ________________________________________________        

                                                                                                            email:

                                                                                                           

                                                                                                            Tel:
Fax:


Nome: ________________________________________________________________________________________________________

Endereço comercial: _______________________________________________________      Bairro:
Município: _______________________________________________   UF ________ Cep:_______________________  Zona ________

Endereço Industrial: _______________________________________________________  Tel: (_________)_______________________

Município: _______________________________________________   UF ________ Cep:_______________________  Zona ________ 

Capital  registrado_______________________________________________________________________________________________

Início das atividades _____________________________________________________________________________________________

Natureza da Indústria ____________________________________________________________________________________________

Químico (s) Responsável (veis) ________________________________________________ Cart. Prof. do CRQ II  nº________________ 

             Outros Profissionais da Química ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                         (Sendo necessário use o verso)
Números de Funcionários Total _________________________________ Números de Funcionários Laboratório____________________

Vem requerer o seu registro nos termos da Lei 2800 de 18 de junho de 1956

Nestes Termos

P. Deferimento 

______________________________________________ , ___________ de _______________________________ de _________________

                                          Cidade

_________________________________________________

Assinatura do Proprietário/Sócio
(Assinatura Reconhecida em Cartório)
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA EFETUAR O REGISTRO:

1) Contrato Social e última alteração contratual ou Estatuto

2) Cópia do CNPJ ou CPF

3) Cópia da Inscrição Estadual

4) Contrato de Prestação de Serviços com o Químico (4 vias) ou cópias da CTPS
5) Encaminhar a RUA SÃO PAULO, 409-16ª ANDAR–CENTRO–TEL 31- 3271-4111/FAX:31-3212-8682

    30.170-902 – BELO HORIZONTE/ MG 
