
Rua Dr. José Peroba, nº149 – STIEP – Centro Empresarial Eldorado – 5º andar 
CEP: 41.770-235 / Salvador – Bahia / Tel.: (71) 3322-0421 / E-mail: cress@cress-ba.org.br 

 

 
 

 
 

 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURIDICA 

 

 
Ilmo. (a) Sr. (a) Presidente (a) do Conselho Regional de Serviço Social - CRESS 5ª Região - Bahia 

 

 ________________________________________________________________________________________  

                                                                   (Razão Social) 

Endereço: ________________________________________________________________________________ 

 

Bairro: ______________________CEP: _______________ Cidade: _________________________________ 

 

UF: ____ Tels.:________________Celular: _____________ E-mail: _________________________________ 

 

CGC Nº: ________________________________ Data da implantação: ___________/__________/_________ 

 

Capital Social: ____________________________________________________________________________ 

 

Profissional (is) responsável (is): ______________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Atividades básicas da empresa: ________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Vem solicitar de V.S.ª de acordo com as normas legais e regulamentares em vigor, de acordo com a Resolução do 

CFESS 582/10 se digne conceder-lhe o registro de Pessoa Jurídica, nesse colendo Conselho Regional de Serviço 

Social da 5ª Região-Bahia. 
 
 
Nestes termos. 

Pede deferimento. 

 

Salvador, __________/__________________ de 2020. 

 

 

 

                                                         ________________________________________________________ 

                                                Assinatura do Assistente Social responsável 


