
Conselho Regional de Administração/RJ
 Rua Professor Gabizo, n° 197 - Tijuca - RJ - CEP: 20.271-064

Telefone: (21) 3872-9550 - E-mail: -  Site: 
Horário de atendimento: 09:00h às 17:00h de segunda a sexta. 

cra-rj@cra-rj.org.br http://www.cra-rj.org.br

REGISTRO DE EMPRESA
 

(Os campos reticulados são para uso do CRA-RJ.) 
 
Processo Nº: ________________________                                            Registro CRA Nº : ____________________  
 
Ilmo Sr. 
Presidente do CRA-RJ 
 
O abaixo assinado e qualificado, requer a V. Sa. a competente registro neste conselho, da empresa, 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
de conformidade com o Art. 15, da Lei Nº 4769, de 9 de setembro de 1965 e parágrafo 2º do Art. 12, do Regulamento da Lei, Decreto Nº 
61934, de 22 de dezembro de 1967, anexando a documentação necessária e assumindo responsabilidade civil e criminal pelas 
informações constantes deste documento, comprometendo-se a informar quaisquer alterações relativas à documentação exigida no 
ato do registro no CRA-RJ.  
 
Nestes termos, 
pede deferimento  
 
RJ, ____/____/_____              Representante Legal: ___________________________________ 
                                                                                                     (Nome do sócio)  
 
 CPF: _____._____._____/_____                              ___________________________________ 
                                                                                                  (Assinatura do requerente)  
   
============================================================================================ 
 
Endereço: _______________________________________________  Bairro: _______________________________ 
 
Cidade: ________________________________ UF:____ CEP: ___________-______  
 
Cx Postal: ______________Telefone:(____) _______________Ramal: ______  Fax: _________________ 

E-Mail: _____________________________   
 
CNPJ: _____.______.______/_______-____  

Alvará Nº: ______________  Inscrição Estadual: __________________ 
 
Inscrição Municipal: __________________ Dt Em.: _____/_____/_______ 
 
 
Capital Social:                                           Faixa de Capital:  
 
  
1º  Responsável Técnico:  ________________________________________  
 Registro no CRA-RJ:  ________________________________________   
   
2º  Responsável Técnico: ________________________________________   
 Registro no CRA-RJ:  ________________________________________ 
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