CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA
CREF3 - SANTA CATARINA
CREF3/SC SERVIGO PUBLICO FEDERAL

REQUERIMENTO PADRAO PESSOA JURIDICA

Eu , portador do n? do CPF

, representante legal da empresa

, inscrita no CNPJ

registrado(a) neste Conselho sob n° , venho pelo presente, solicitar ao
CREF3/SC:
[J Revigoramento de registro PJ, desta forma anexo ao requerimento: Quadro Técnico, Termo de

Responsabilidade Técnica, cdpia de toda e qualquer Alteracdo Contratual que tenha ocorrido desde a
Constituicdo legal da Pessoa Juridica até a presente data, cépia do CNPJ emitido do site da receita
federal atualizado. Ciente que deferido o registro acarretara na cobranca de tributo de acordo com a
legislacdo vigente.

[J Emissdo de 22 via do Certificado de PJ, em casos de perda do documento, roubo, alteracdo do

O
[

endereco, alteracdo do responsavel técnico e alteracdo da razdo social. Anexar ao requerimento
documentos que comprovem tais situagoes.

Caso tenha assinalado “Emissao de 2° via do Certificado de PJ”, favor escolher o tipo de envio:

SEDEX/AR para o estado de S.C.. Ciente que sera gerada uma guia para pagamento (enviada por e-mail)
no valor de RS 45,00;

Carta registrada com AR para o estado de S.C.. Ciente que serd gerada uma guia para pagamento
(enviada por e-mail) no valor de RS 25,00.

[] SEDEX/AR para outro estado. Ciente que serd gerada uma guia para pagamento (enviada por e-mail) no

valor de RS 60,00.

[] carta registrada com AR para outro estado. Ciente que serd gerada uma guia para pagamento (enviada

por e-mail) no valor de RS 30,00.

Obs.: Somente apds a confirmacdo do pagamento o certificado serd encaminhado via correios.

, de de

Assinatura do Responsavel Legal:

Enderecgo de correspondéncia de acordo com o ato constitutivo da empresa

Rua/AV: ne:

Compl: Bairro: Cidade : UF:
CEP:

E-mail: (que serdo enviadas as decisdes).

Telefone: ()

IMPORTANTE:
As DECISOES do processo solicitado neste requerimento serdo enviadas para o e-mail

informado acima (Enderecgo de correspondéncia).

USO EXCLUSIVO DO CREF3/SC

Requerimento devidamente conferido.

D

ata: / /

Carimbo e Assinatura
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