CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DO RIO GRANDE DO NORTE

          -  Registro Principal.

  
          -  Registro Secundário

DADOS DA EMPRESA
Nome Empresarial: ​​​​​​​________________________________________________________________________________________
Nome de Fantasia: _________________________________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________   Inscrição Estadual: _______________________________________________ 
Inscrição Municipal: __​​​​​​​​​​​​​​_________________________________ Capital Social: ________________________________________
Atividade Econômica Principal: _______________________________________________________________________________

Natureza Jurídica: _________________________________________________________________________________________
ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA
Endereço: ____________________________________________, nº _____________Complemento: _______________________

Bairro: ______________________________________Cidade_____________________ UF_______________________________

Telefone:_________________________ Celular: _________________ E-mail.: ________________________________________
DADOS DOS SÓCIOS
Nome:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________CPF: ___________________________________

Endereço: ____________________________________________, nº _____________Complemento: _______________________

Bairro: ______________________________________Cidade_____________________ UF_______________________________

Telefone:_________________________ Celular: _________________ E-mail.: ________________________________________

RESPONSÁVEL TÉCNICO

Nome:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________ Nº de Registro: __________________________

Categoria: __________________________________________________    CPF: ___________________________________

Endereço: ____________________________________________, nº _____________Complemento: _______________________

Bairro: ______________________________________Cidade_____________________ UF_______________________________

Telefone:_________________________ Celular: _________________ E-mail.: _______________________________________
MOTIVO DO REGISTRO
          REGISTRO VOLUNTÁRIO
  
          EXIGENCIA DE EDITAL DE LICITAÇÃO
   
          AUTO DE INFRAÇÃO / INTIMAÇÃO
Pede deferimento,



______________________________________________________________


































