
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: 
cref14@cref14.org.br

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA

Razão Social:                                                                                                                                                                                                 

Nome Fantasia:                                                                                                                                                                                       

Representante Legal:                                                                                                                                                                                

CNPJ nº:                                                                                            Data de início de funcionamento:          /        /                   

Endereço:                                                                                                                                                                                                

Bairro:                                                                                                                                                                                                      

Cidade/UF:                                                                                                                             _ CEP:                                                       

Telefone:                                                                                          ou                                                                                                

E-mail:                                                                                                                                                                                                      

Site:                                                                                                                                                                                                           

Horário de Funcionamento:                                                                                                                                                                        

Dias da Semana:                                                                                                                                                                                  _ 

Fecha no Horário de Almoço: ( ) Sim ( ) Não Intervalo das _                    às                               

Valor médio da mensalidade:                                                                                                                                                                   

Documentos que devem ser anexados:

 Cópia do comprovante de inscrição no CNPJ atualizado;

 Cópia da declaração de firma individual ou do contrato social, ata ou estatuto que a cons7tui;

 Cópia de todas e quaisquer alterações contratuais que tenham ocorrido desde a cons7tuição legal da Pessoa 

Jurídica até a presente data;

 Comprovante de pagamento da Inscrição do CONFEF, re7rado no portal do CREF14 (www.cref14.org.br) em 

Registro de Pessoa Jurídica, Inscrição CONFEF, R$ 100,00;

 Para Pessoas Jurídicas que foram declaradas por decreto como en7dade pública, acrescentar nos documentos

mencionados acima: Cópia de decreto ou cer7Bcado que caracterize “u7lidade pública”.

A en7dade acima iden7Bcada vem através do seu representante legal, no cumprimento da legislação em vigor e nas 

resoluções do Conselho Federal de Educação Física, vem requerer ao Ilmo. Sr. Presidente do CREF14/GO-TO, o registro de 

Pessoa Jurídica, tendo em vista a prestação de serviço na área de a7vidade Fsica, despor7va e/ou similares.

A en7dade acima caracterizada, na pessoa de seu representante legal, declara para os devidos Bns assegurar que as 

prestações de serviços de a7vidade Fsica, despor7va e/ou similares, sejam desenvolvidas de forma é7ca e sob a 

responsabilidade de ProBssional de Educação Física devidamente registrado no Conselho Regional de Educação Física. Para  

tanto, informa desenvolver as seguintes a7vidades:                                                                                                                                        

Local e data

Assinatura do Representante Legal

http://www.cref14.org.br/


Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: 
cref14@cref14.org.br

TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

Nome Fantasia:                                                                                                                                                                                  

CNPJ:                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                       

Eu,                                                                                                                                               

                                                                                                                                                    ProBssional de Educação 

Física registrado no CREF sob o nº                                                                                       , declaro perante o Conselho 

Regional de Educação Física da 14ª Região/GO-TO, estar ciente da responsabilidade que possuo como 

Responsável Técnico pelos serviços prestados pela Pessoa Jurídica acima qualiBcada, no campo das a7vidades  

Fsicas, despor7vas e/ou similares, comprometendo-me a comunicar ao CREF14/GO-TO o meu afastamento desta 

função, caso venha a ocorrer.

Entende-se como Responsável Técnico o ProBssional de Educação Física que zela pela observância do 

Código de É7ca na Ins7tuição e se responsabiliza, perante o CREF14/GO-TO, pelas condições da instalação e 

dos equipamentos u7lizados na prestação dos serviços, bem como pelas normas técnicas do controle de acesso  

aos mesmos, pelo público em geral.

Horário de trabalho do Responsável Técnico: _                                                                                                                             

Local e data

Assinatura do Responsável Técnico 

Reconhecida em Cartório ou com Cer()cado Digital



Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: cref14@cref14.org.br

QUADRO TÉCNICO

Nome Fantasia:                                                                                                                                                                                 

CNPJ:                                                                                                                                                                                                     

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES

Nome Completo Nº CREF
Modalidade
(Provisionado)

Observações
(Se estagiário, personal, etc)

Atualizado em:                /               /                 .

OBS.:

1) Informar ao CREF14/GO-TO qualquer alteração neste quadro técnico;

2) Cópia desta relação deve ser colocado em local visível no estabelecimento.
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