
REQUERIMENTO DE PESSOA JURÍDICA 

I - IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL:_______________________________________________________________

NOME FANTASIA:_____________________________________________________________

CNPJ: _______________________________________________________________________

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

NOME:______________________________________________________________________

CARGO/FUNÇÃO:_____________________________________________________________

A presente Pessoa Jurídica vem requerer neste Regional, conforme Resolução CFN vigente: 702/2021

🖵 Registro de pessoa jurídica 🖵 Cadastro de pessoa jurídica
Em caso de Registro
🖵 Emissão de Certidão de Registro e Regularidade 
- CRR
🖵 Emissão de Certidão de Registro e Regularidade 
- CRR da Filial:______________________________
🖵 Emissão de Certidão de Regularidade da 
Unidade - CRU:_____________________________
🖵 Atualização de dados:
🖵 Endereço           🖵 Razão Social 
🖵 Objeto Social     🖵 Capital Social
🖵 Nutricionista RT 🖵 Quadro Técnico
🖵 Carga horária do Nutricionista RT
🖵 Dimensionamento   🖵 Unidades/cliente 

🖵 Acervo técnico da pessoa jurídica
🖵 Baixa temporária de registro
🖵 Cancelamento de registro
🖵 Outro (especificar): ______________________

Em caso de Cadastro
🖵 Emissão de Certidão de Cadastro e Regularidade - CCR
🖵 Atualização de dados:
🖵 Endereço           🖵 Razão Social 
🖵 Nutricionista       🖵 Quadro Técnico
🖵 Carga horária do Nutricionista
🖵 Dimensionamento   

🖵 Baixa temporária de cadastro
🖵 Cancelamento de cadastro
🖵 Outro (especificar): ___________________________

Observações:
Em caso de atualização de dados, a Pessoa Jurídica deverá anexar a documentação comprobatória. Para a
emissão de CRR, CRU e CCR é cobrada taxa no valor de R$ 38,27, conforme Resolução CFN nº 712/2021. Para a
emissão de certidão de acervo técnico é cobrada taxa no valor de R$ 105,47, conforme Resolução CFN nº
712/2021.

Nestes termos, pede deferimento.

________________________ , _________de____________________de_____________
LOCAL DIA   MÊS ANO                                                 

________________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA

CRN-10: R. Felipe Schmidt, 321 – Sala 1101 – Centro – Florianópolis/SC – CEP.88010-000 – Fone/Fax: 048-32221967
E-mail: pessoajuridica@crn10.org.br / www.crn10.org.br


