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FICHA DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

| - IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:
BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO:
CEP: E-MAIL:

TELEFONE(S): ( ) SITE:

Il - DADOS ADICIONAIS DA PESSOA JURIDICA

OPTANTE PELO “SIMPLES NACIONAL™: ()NAO () SIM (apresentar comprovante da Receita Federal)
EMPRESA INDIVIDUAL: (O NAO () SIM (apresentar comprovante da Junta Comercial)
MICROEMPRESA - ME: ()NAO () SIM (apresentar comprovante da Junta Comercial)
EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP: (O NAO () SIM (apresentar comprovante da Junta Comercial)
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI: () NAO () SIM (apresentar Certificado da Condig&o de MEI)

Il - ATIVIDADE ECONOMICA DESENVOLVIDA:

[ Prestagéo de servigo de alimentag&o coletiva por concesséo ] Fornecimento de cestas de alimentos (empresas inscritas no
(concessionarias de alimentag&o) Programa de Alimentagao do Trabalhador - PAT)

[1 Producéo de refeigbes para individuos ou coletividades ] Prestac&o de servigo de alimentagao coletiva (alimentagéo-

(1 Producéo de dietas especiais e/ou com alegagdes de convénio e/ou refei¢do-convénio), inscritas no PAT

propriedades funcionais ou de satide ] Prestag&o de servigo comercial de alimentag&o (restaurante

[] Prestacdo de assisténcia nutricional e dietoterapica comercial/similares), exclusivamente

(Consultérios efou clinicas de nutrigéo) [ Distribuigdo e/ou comercializagao de suplementos alimentares
[ Prestagéo de atendimento nutricional personalizado [ Industrializagao de alimentos

[ Distribuicdo e comercializagdo de dietas enterais ('] Industrializagéo de bebidas

[ Prestagéo de servigos de auditoria, assessoria, consultoria ou [ Outros:

planejamento nas areas de alimentag&o e nutricdo humana

V - IDENTIFICAGAO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

NOME:

Declaro que, ao efetivar o registro de pessoa juridica no CRN-3, estou ciente da obrigatoriedade do pagamento de anuidade de pessoa

juridica. Nestes termos, pede deferimento.

de de

Local e data

ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA



