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PESSOA JURÍDICA    
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                                          ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL                                                                                                                  ASSINATURA DO RESPONSAVEL TÉCNICO

3 - 6 -

CIDADE:

NOTURNO

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: 

CNPJ

BAIRRO :

Nº CREF

REGISTRO (Reservado ao CREF16/RN)

NOME DE FANTASIA:

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL MODALIDADE Nº CREF

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO COMPLETO:

CEP:

TELEFONE COMERCIAL:TELEFONE CELULAR:EMAIL: 

DATA INCIO FUNCIONAMENTO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:

NOME DO RESPONSAVEL TÉCNICO:

QUADRO TÉCNICO

Local e Data

______________________________________________________,______________ de___________________________de____________

VESPERTINO

Eu_________________________________________________________________________________, Profissional de Educação Física registrado

no CREF16/RN sob o nº _______________-____/RN, declaro estar ciente da responsabilidade que possuo como Responsável Técnico pelos

serviços prestados nesta Pessoa Jurídica, comprometendo-me a comunicar ao CREF16/RN o meu afastamento desta função, caso venha a ocorrer. 

SERVIÇOS OFERTADOS
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Rua Ataulfo Alves, 1949, Candelária, Natal/RN - CEP 59.064-570.

E-mail: atendimento@cref16.org.br  –  Fone: (84) 3201-2254



REQUERIMENTO DE REGISTRO

PESSOA JURÍDICA 

A

B

C

D

E

F

G

H

PREENCHER O QUADRO TÉCNICO DE PROFISSIONAIS, COM SEUS RESPECTIVOS NÚMEROS DE REGISTRO NO

CREF16/RN E MODALIDAS QUE MINISTRAM; 

CÓPIA DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO, OU DO CONTRATO SOCIAL, OU AINDA ATA/ESTATUTO QUE CONSTITUIU

E/OU ALTERAÇÕES; 

INFORMAR NOME E NUMERO DO REGISTRO NO CREF16/RN DO RESPONSAVEL TÉCNICO E PREENCHER O QUADRO DE

HORÁRIOS DO MESMO;

PREENCHER A RELAÇÃO DOS SERVIÇOS OFERECIDOS;

Não serão aceitos, sob qualquer pretexto, formulários cujo preenchimento esteja incompleto ou desacompanhado 

dos documentos previamente requeridos;

Nos itens em que são solicitados cópias autenticadas, poderão ser apresentadas cópias simples desde que estejam 

acompanhadas das vias originais (apenas para os registros efetuados pessoalmente).

OBSERVAÇÕES

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO CNPJ, ATUALIZADO;

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA, EM IMPRESSO PRÓPRIO DO CREF16/RN, DEVIDAMENTE 
PREENCHIDO, DATADO E ASSINADO;

ATENÇÃO

COMPROVANTE ORIGINAL DO PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO, NO VALOR DE r$ 100,00, ACOMPANHADO DO BOLETO

BANCÁRIO DISPONÍVEL EM: www.confef.org.br - Menu inscrição;

ORIGINAL E COPIA DO CPF E DO RG DO PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL, DEVIDAMENTE AUTENTICADOS

EM CARTÓRIO OU PELO RESPECTIVO CREF; 

Não é necessário imprimir e enviar essa página ao CREF16/RN

Rua Ataulfo Alves, 1949, Candelária, Natal/RN - CEP 59.064-570.

E-mail: atendimento@cref16.org.br  –  Fone: (84) 3201-2254
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