
OBSERVAÇÃO: Será necessário o reconhecimento de firma nas assinaturas quando a 

pessoa que assinar o documento não estiver presente no ato de recepção do 

documento pelo atendimento do CREF19/AL 

REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Razão Social:  

Nome Fantasia: 

CNPJ nº: Número de Registro: 

Entidade Fiscalizada:[    ]SIM          [    ]NÃO Se fiscalizada, Termo de Fiscalização nº: 

Endereço: Nº 

Complem.: Bairro: 

Cidade: CEP:  

UF: Fone: E-mail:

Representante Legal: CPF 

Endereço Rep. Legal Nº 

Complem.: Bairro: 

Cidade: CEP:  

UF: Fone: E-mail:

Horário de Funcionamento 

DIAS 2ª FEIRA 3 ª FEIRA 4 ª FEIRA 5ª FEIRA 6 ª FEIRA SÁBADO DOMINGO 

HORÁRIO 

A pessoa jurídica acima identificada requerer à (o) Presidente do Conselho Regional de Educação Física da 19ª Região/Alagoas, a 
renovação do credenciamento junto ao CREF19/AL, tendo em vista a prestação de serviços na área da atividade física, desportiva e/ou 
similares. Para requerer renovação do credenciamento de pessoa jurídica, é necessário responder o questionário abaixo. Caso as 
respostas sejam negativas, basta enviar APENAS este requerimento devidamente preenchido e assinado. Caso tenha respondido SIM a 
qualquer uma das perguntas abaixo, deverá encaminhar, além deste requerimento, os documentos especificados: 

QUESTIONÁRIO SOBRE ALTERAÇÕES DA PESSOA JURÍDICA SIM NÃO 

Houve alteração de endereço? 
*Caso tenha respondido “SIM”, apresentar junto com este requerimento: cópia autenticada da alteração contratual.

Houve alteração da razão social? 
*Caso tenha respondido “SIM”, apresentar junto com este requerimento: cópia autenticada da alteração contratual, termo de
responsabilidade técnica e quadro técnico atualizado.

Houve alteração de representante legal? 
*Caso tenha respondido “SIM”, apresentar junto com este requerimento: cópia autenticada da alteração contratual e quadro
técnico atualizado.

Houve substituição de responsável técnico? 
*Caso tenha respondido “SIM”, apresentar junto com este requerimento: termo de responsabilidade técnica e quadro técnico
atualizado.

Houve mudanças nas modalidades oferecidas? 
*Caso tenha respondido “SIM”, apresentar junto com este requerimento: quadro técnico atualizado. 

Houve mudanças no quadro técnico? 
*Caso tenha respondido “SIM”, apresentar junto com este requerimento: quadro técnico atualizado. 

,_ de de _ _ 
(Local e data) 

ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA DO REPRESENTANTE LEGAL 

Rua Dr. José de Castro Azevedo, 370. Pitanguinha. Maceió/AL. CEP 57052-240 (82) 3025-4739 / 3025-5944 
Criado pela Lei 9.696/1998 e Res. CONFEF 330/2016 – CNPJ 27.446.441/0001-78 

www.cref19.org.br – cref19@cref19.org.br 

_________________________________________________________
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