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Natureza da Atividade da Empresa:

() Laboratédrio de Andlises Clinicas: ( ) Matriz
() Laboratédrio de Citologia

() Empresa de Representacdo Comercial

( ) Outros

() Filial ( ) Postode Coleta

Razdo Social da Empresa:

Nome de Fantasia:

CNPJ n’°

Endereco:

Capital Social RS

o

n. , Complemento

Bairro , Cidade

Estado ~_,CEP

E-mail

, Telefone () ,

Registro na Vigilancia Santaria n.°

Registro na Junta Comercial n.°

Nome do(a) Responséavel Técnico:

CRBM 2 do Profissional N.%:

Habilitagao:

Responsabilizando-nos pelas informacdes, requeremos ao presidente do CRBM 2° Regiiao o
registro da empresa supra citada, nos termos da Lei 6.684/79, Decreto 88.439/83 e Resolucao

CFBM n.’ 078/00.

de

Assinatura do(a) Socio(a) Admmistrador(a) e nimero do CPF

Assinatura do(a) Responsavel Técnico(a) e numero de registro no CRBM 2




