
 

 

Nº PROT:__________/________ 

Nº CREF: _________- ____/____ 

(espaço reservado para o CREF12/PE)

REQUERIMENTO DE PESSOA JURÍDICA 
 

 Registro  Alteração cadastral 

 
 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

CNPJ nº: 

                             
Horário de Funcionamento: 

2ª-FEIRA 3ª-FEIRA 4ª-FEIRA 5ª-FEIRA 6ª-FEIRA SÁBADO DOMINGO 

 Modalidades:

(   ) Musculação (   ) Crossfit (   ) Natação 
(   ) Ginástica (   ) Treinamento Funcional (   ) Pilates 

(   ) Hidroginástica (   ) Outros:    

Para casos de alteração:   
Houve mudança de responsável técnico, quadro técnico, endereço, razão social e/ou representante 
legal?              (       ) Sim             (      ) Não 

Caso sim, anexar os outros requerimentos e/ou contrato social 
Caso não, o certificado já pode ser emitido no site do cref12.org.br, em Serviços Online 

 Local e data:     __________________, _______de _______________________ de ________ 

________________________________________________ 
Assinatura com firma reconhecida do representante legal 

Recebido em: _____/______/_______      ______________________________________ 
      Funcionário CREF12/PE 

Endereço:              Nº 

Complemento: Bairro:          Cidade: UF: 

CEP: E-mail Fone: (   ) 

Estúdio:   Sim 
  Não 

Existe outro estúdio no mesmo local? 
 Sim - nº do CREF: _____________     Não 
 

 Estúdio – Resolução nº 107/2022
 Obs.: O horário de funcionamento dos 
estúdios não podem ser iguais
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