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REQUERIMENTO PESSOA JURÍDICA 

1 - EMPRESA 

Razão Social:____________________________________________________________________________ 

CNPJ:__________________________________________________________________________________ 

Endereço da Sede:_________________________________________________________________________ 

Nº:_____________     Complemento: _____________    Bairro: ___________________________ 

CEP:__________________________     Munícipio:______________________________  UF: ___________ 

Tel. Fixo :_________________________ / Tel. Cel:___________________________  

E-mail: _________________________________________________________________________________

2 - CONTABILIDADE 

Contabilidade Responsável: _________________________________________________________________ 

Tratar com: ______________________________________________________________________________ 

Tel. Fixo: _________________________________ / Tel. Celular:__________________________________ 

E-mail:________________________________________________________

3 – ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIAS 

Endereço: _______________________________________________________________________________ 

Nº__________    Complemento:__________    Bairro:____________________ 

CEP: _______________     Município_______________    UF:____________ 

4 – RESPONSÁVEL TÉCNICO(A): 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

CPF:_____________________________    CRTR:______________________________________________ 

Tel. Fixo: ______________________________ / Tel. Celular: _____________________________________ 

E- Mail:________________________________________________________________________________
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RAZÃO SOCIAL:__________________________________________________________ 

CNPJ: ___________________________________________________________________ 

5 - RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM SERVIÇO Á 

EMPRESA 

NOME DO(A) PROFISSIONAL 
Nº DO 

CRTR 

REGIME DE TRABALHO ( 

SÓCIO(A), FUNCIONÁRIO(A), 

PRESTADOR(A) DE SERVIÇO 
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6– ESTABELECIMENTOS ONDE A EMPRESA PRESTA SERVIÇO 
 

 

Se a Empresa não estiver prestando serviço, informar neste campo “a Empresa não presta 

serviço atualmente”. 

 

Hospital/ Clínica: 

Telefones: 

Endereço: 

 

Hospital/ Clínica: 

Telefones: 

Endereço: 

 

Hospital/ Clínica: 

Telefones: 

Endereço: 

 

Hospital/ Clínica: 

Telefones: 

Endereço: 

 

Hospital/ Clínica: 

Telefones: 

Endereço: 

 

Hospital/ Clínica: 

Telefones: 

Endereço: 
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7 - FONTES E APARELHOS EMISSORES DE RADIAÇÃO 

QUANT. ESPECIFICAÇÃO POTENC 
TIPO/MODELO/ANO DE 
FABRIC 
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8– FILIAIS 
 
Unidade: ________________________________________________________________________________ 

 

CNPJ:__________________________________________________________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________________ 

 

Nº:_____________     Complemento: _____________    Bairro: ___________________________ 

 

CEP:__________________________     Munícipio:______________________________  UF: ___________ 

 

Tel. Fixo :_________________________ / Tel. Cel:___________________________  

 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

 

 

Unidade: ________________________________________________________________________________ 

 

CNPJ:__________________________________________________________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________________ 

 

Nº:_____________     Complemento: _____________    Bairro: ___________________________ 

 

CEP:__________________________     Munícipio:______________________________  UF: ___________ 

 

Tel. Fixo :_________________________ / Tel. Cel:___________________________  

 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

 

 

Unidade: ________________________________________________________________________________ 

 

CNPJ:__________________________________________________________________________________ 

 

Endereço:_________________________________________________________________________ 

 

Nº:_____________     Complemento: _____________    Bairro: ___________________________ 

 

CEP:__________________________     Munícipio:______________________________  UF: ___________ 

 

Tel. Fixo :_________________________ / Tel. Cel:___________________________  

 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

 

 

Eu,_____________________________________________________________________, 

Responsável Técnico da Empresa acima, de acordo com o disposto na Lei 6839/80 e 
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na Resolução CONTER nº 07/89, faço o Requerimento abaixo e declaro estar ciente 

de que o deferimento da solicitação está condicionado à devida regularidade dos(as) 

sócios(as) junto ao CRTR 4ª Região / RJ. 

Declaro ainda que, em se tratando de Requerimento de Inscrição, o protocolo do 

CRTR 4ª Região / RJ não autoriza a referida empresa a exercer suas atividades, sob 

pena de multa prevista na Legislação Vigente. A autorização dar-se-á somente 

através do Certificado de Registro de Pessoa Jurídica, que é o documento 

comprobatório da regularidade da Empresa neste Órgão, o qual deverá ser afixado 

em local visível onde a Empresa presta serviço. 

Registro 

Alteração Contratual 

Baixa de Registro 

Outros:_________________________________ 

Nestes termos, pede deferimento. 

_______________________________, ______/______/______ 

Cidade                                                     Dia         Mês         Ano 

_____________________________________________ 

Diretor ou Responsável Legal da Empresa 

Assinatura e Carimbo 




