REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE 

INSCRIÇÃO DE​​​​ PESSOA JURÍDICA
Ao

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 4ª REGIÃO – CRBM-4
A ............................................................................................................................................................................................

        (Razão Social da Empresa)

CNPJ (MF) nº........................................................................................................................................................................ 

Nome de fantasia ..................................................................................................................................................................

Estabelecido(a) na Rua/Av .................................................................................................................................................. 

nº......................... .Complemento:.......................................................................... Bairro:.................................................

CEP: ......................................................... Cidade:................................................ Estado:...............................................

E-mail:...................................................................................................................................................................................

Vem requerer nos termos do Decreto nº 88.439, de 28/06/83, o REGISTRO DO ESTABELECIMENTO, tendo como 

Responsável Técnico o (a) biomédico(a):............................................................................................................................

inscrito(a) no CRBM – 4, sob o nº ............................, para tanto, anexa os documentos abaixo.

a) Cópia do Contrato Social

b) Alterações contratuais

c) Cartão do CNPJ

d) Ficha Cadastral

e) Contrato de Trabalho para assumir a Responsabilidade Técnica (quando o mesmo não fizer parte da empresa como sócio)

f) Relação descritiva dos exames e equipamentos, quando se tratar de laboratório de análises clínicas.

g) Comprovante da taxa de Inscrição e anuidade.  Obs.: (Será expedido pelo Conselho)

                      Nestes Termos,

                     Pede e espera deferimento.

__________________ /____________________  de 200___

_______________________________________________

Assinatura do(a) proprietário(a)

_______________________________________________

Sócio(a)

_______________________________________________

Assinatura do(a) Responsável Técnico(a)







