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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA  

 

Excelentíssimo (a) Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Administração do Distrito Federal  
 

Eu, ______________________________________________________________________________,  RESPONSÁVEL 

LEGAL da empresa ______________________________________________________________________________, 

abaixo assinado (a) e qualificado (a), nos termos do art. 15 da Lei nº 4.769 de 09/09/1965 e de acordo com a Resolução 

Normativa CFA nº 283/2003, apresentando os documentos e informações a seguir e assumindo a responsabilidade civil 

e criminal pelas informações apresentadas, venho requerer, o REGISTRO:  

 1 PRINCIPAL  

 1 SECUNDÁRIO: CRA-______ nº ____________ 

4Original e cópia autenticada contrato social (e alterações, se houver); 
4CNPJ; 
4Inscrição Estadual; 
4Alvará de Funcionamento emitido pelo GDF; 
4Comprovante de vínculo do Responsável Técnico com a empresa requerente, em 03 (três) vias. 
 

Processo Livro Folha 
 

Registro CRA-DF 

 

DADOS DA EMPRESA 
Razão Social 
 
CNPJ 
 

Inscrição Estadual 

Endereço 
 

Bairro 

Cidade 
 

UF CEP Telefone  
(        ) 

Fax 
(        ) 

Data da Constituição 
 

Capital Social 

RESPONSÁVEL (IS) TÉCNICO (S) INDICADO (S) 
Nome 
 

Registro CRA-DF 

CPF 
 

RG (c/ Órgão Expedidor) 

Nome 
 

Registro CRA-DF 

CPF 
 

RG (c/ Órgão Expedidor) 

Nome 
 

Registro CRA-DF 

CPF 
 

RG (c/ Órgão Expedidor) 

 

PARA USO DO CRA-DF 
Nos termos do Regimento Interno do Conselho Regional de Administração do Distrito Federal, defiro o requerimento e concedo o REGISTRO “ad referendum” do Plenário, autorizando 
a expedição da Certidão de Regularidade do Exercício, e demais providências. 
Encaminhe-se, em seguida, ao Plenário para homologação desta decisão, na forma regimental. 
 

Brasília/DF, ________/________/________                                                                      _______________________________________________________ 
                                                                                                                                              Presidente do CRA-DF 

  
 

 
 
 
_________________________________________________ 

Responsável Legal pela Empresa Requerente 
(carimbo c/ nome completo e cargo) 

 

Data 
______/______/_______ 
 
Visto Funcionário CRA-DF 
 
____________________ 

 
 
 

_________________________________________________ 
Responsável Técnico da Empresa Requerente 

(carimbo c/ nome completo e registro) 
 

 


