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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 7ª Região

FICHA DE INSCRIÇÃO PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL: __________________________________________________________________
NOME FANTASIA: ________________________________________________________________
ENDEREÇO: ____________________________________________________________________
BAIRRO: ________________________________________________________________________
CIDADE: __________________________________CEP: ​​​​________________ESTADO: _________

TELEFONES: _________________________________E-MAIL: ____________________________

SITE: ___________________________________________________________________________

CNPJ Nº : ________________________________________________________________________
NOMES DOS PROPRIETÁRIOS: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________
RESPONSÁVEL TÉCNICO: ________________________________________________________
OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________
Declaramos sob as penas da Lei que todas as informações prestadas nesta ficha correspondem à realidade.
____________________________,_______ de __________________de ____________.

Assinatura e nome completo do Responsável
Av. Protásio Alves, 2854/301 – CEP 90.410-006 – Porto Alegre/RS
Fone/Fax:51- 3334-6799 – Site: www.crprs.org.br – E-mail: crprs@crprs.org.br

