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Av. Pref. Osmar Cunha, 126-1º Andar - Cx.P. 6850 - Florianópolis - SC - Cep 88015-100 - Tel/Fax (48) 32297800

Não Preencher - Reservado ao CRQ-XIII 
 

 

  

  Aprovado na  ___________RP, realizada  em  ____/_____/_____ 
 

  Registro Empresa [__] AFT [__]  Outros ________________ [__]           Assinatura do Relator 

 

 

 

  Conferi os dados e anotações que estão corretos.  
 

  A empresa se enquadra na RN 122.       Servidor responsável pela conferência
                      

 
 
 
 
 

 

    

    

 
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 13ª REGIÃO 

 
REQUERIMENTO DE EMPRESA 
Razão Social:  
      

 

Nome Fantasia:  
      

 

CNPJ 
      

 Insc.Estadual 

       
 

e-mail 

      
 

Endereço Comercial 
      

N° 

      
Complemento 

      
Caixa Postal 

      
 

Bairro  

                                                           
Municipio/UF 

      
CEP 

      
DDD/Telefone  

      
DDD/Fax  

      
 

Endereço Industrial 
      

N° 

      
Complemento 

      
Caixa Postal 

      
 

Bairro  

                                                           
Municipio/UF 

      
CEP 

      
DDD/Telefone  

      
DDD/Fax  

      
 

Ramo de Atividade 

      
Codigo do IR 

      
Data de início das atividades 
                                                

 

Contador (Nome) 

      
e-mail 

      
 

Endereço Contábil 
      

 N° 

      
Complemento 

      
Caixa Postal 

      
 

Bairro  

                                                           
Municipio/UF 

      
CEP 

      
DDD/Telefone  

      
DDD/Fax  

      
 

Capital Registrado 

      
Data de Atualização 

      
 

Responsável Técnico (RT) 

      
Registro no CRQ  
                                                           

 

e-mail Responsável Técnico (RT) 

                                                          
 
 

 
 

       
Requer:       ATENÇÃO 
 

    Registro da Empresa                            Autorizo o envio do Certificado de Registro através do Correio.  

    AFT (Anotação de Função Técnica)                           Receberei pessoalmente o Certificado de Registro no CRQ-XIII: 

 

    Alteração de Cadastro                          Sede – Florianópolis; 

 

                  Delegacia – Joinville; 

 

                       Delegacia – Chapecó; 
 

                                                        Delegacia – Tubarão; 

Nestes Termos   
Pede Deferimento.  ANEXAR 
     Contrato Social da Empresa (com as 3 últimas alterações); 
                                                                                                                         Cartão do CNPJ (Receita Federal);
                                                                                                                               Certificado MEI (Micro Empreendedor Individual), caso possua;                                                
                                                                                                                               Declaração ME (Micro Empresa), caso possua; 
 Local e data
          Contrato com o Profissional da Química (Responsável Técnico)  
    ou 
              - Cópia autenticada da ficha funcional; 
              - Declaração de Responsabilidade Técnica 
 

Assinatura 
Nome :          

 

Cargo :         
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