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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DA BAHIA
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO - PESSOA JURIDICA
	DADOS DO CONSELHO (Preenchimento pelo CRA-BA)

	DATA DE INSCRIÇÃO:         /          /
	FOLHA:
	PA:               /
	CRA-BA Nº:

	TIPO DE REGISTRO: (    ) PRINCIPAL (    ) SECUNDÁRIO (    ) PRÉVIO (    ) OUTRO

	MOTIVO DE INSCRIÇÃO: (    ) ESPONTÂNEO   (    ) FISCALIZAÇÃO



	1. DADOS CADASTRAIS

	RAZÃO SOCIAL:


	CNPJ:

	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	NOME FANTASIA:


	ENDEREÇO DA SEDE:
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:

	Nº:
	BAIRRO:
	CIDADE / UF:
	CEP:

	TELEFONE 1: (        )
	TELEFONE 2: (        )
	FAX:  (        ) 

	ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA:



	Nº:
	BAIRRO:
	CIDADE / UF:
	CEP:

	TELEFONE 1: (        )
	TELEFONE 2: (        )
	FAX: (        )

	SITE INTERNET:



	E-MAIL:



	SÓCIOS:

	OBJETO SOCIAL:

	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO:
	CRA-BA Nº:

	2. (ASSINATURA E NOME LEGÍVEL DO REQUERENTE LEGAL)
	PROTOCOLO (Preenchimento pelo CRA/BA)

	________________________________, BA ______ / _______ / _______

                             (Cidade)                                                            (Data)

Ass.: _____________________________________________________

              (ASSINATURA E NOME LEGÍVEL DO REQUERENTE LEGAL)

	Nº.:

	
	Recebido em:                 /             /



	
	Encarregado:




























