
 

 CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15ª REGIÃO – CREFITO-15 
Av. Nossa Sra. da Penha, 2796 -Sala 1501, 1502, 1503, 1509 e 1510 -Ed. Impacto Empresarial - Santa Luíza, Vitória/ES, CEP 

29045-402 – Tel. (27) 3227-6616 - Vitória/ ES. crefito15@crefito15.org.br 

 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE EMPRESA 
 

 

DADOS DO REQUERENTE: 

NOME:_______________________________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________ ENDEREÇO:______________________________________________ 

_____________________________________ CIDADE:_______________________ CEP:_____________________ 

TELEFONE:______________________________ EMAIL:________________________________________________    

 
 
DADOS DA EMPRESA: 

RAZÃO SOCIAL:________________________________________________________________________________ 

CNPJ:___________________________________: REGISTRO NO CREFITO-15 Nº: RE________________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________________________________________ 

CIDADE:______________________________________ CEP:___________________________________________ 

 
 
JUSTIFICATIVA DO CANCELAMENTO DO REGISTRO: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Local e data: ___________________, __ de ___________ de ___ 

 
 
 
 

___________________________________________ 

Assinatura 

 

 

ATENÇÃO 
Junta ao presente requerimento os seguintes documentos exigidos: 

● Cópia do Distrato Social 
● Certificado de Registro Original. 

 


