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REQUERIMENTO DE PESSOA JURÍDICA 
 
 
 
 
 

 

    

  

 

 

                                                  

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________, ______de___________________ de _______ 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura com firma reconhecida do representante legal 

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

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

CNPJ nº: 
Entidade Fiscalizada: (  ) SIM  (  ) NÃO, se fiscalizada Termo de Fiscalização nº: 

Endereço:        Nº       Complemento:  
   
 Bairro:       Cidade:   UF:  CEP:   
 
Fone:     E-mail: 

Nome do Representante Legal: 
 
Solicitação: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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