
          

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E  AGRONOMIA DE MATO GROSSO  CREA-MT 

                        PROTOCOLO     

 
REQUERIMENTO PARA AVERBAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE  DADOS - PESSOA JURÍDICA      

       

    IDENTIFICAÇÃO CADASTRAL DA PESSOA JURÍDICA    
 
Razão Social: ___________________________________________________________________________________________  
 
Nº  CNPJ: __________________________________________________________________________                                                                                                                             
                                                 
ENDEREÇO  (Rua,  Avenida,  nº, logradouro, Complemento):______________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
  
Cidade/UF: _______________________   Bairro: ____________________ CEP: _______________                                                                                                                                 
  
E-MAIL(em letra de forma) : ________________________ Telefone  com DDD:(    )__________                                                                                                                                     
               
                

REQUEIRO A(S) ALTERAÇÃO(ÕES) DE DADO(S) DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, 
CONFORME O(S) ITEM(S) ASSINALADO(S) ABAIXO 

 

[    ] Razão Social alterada para: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

[    ] Nome Fantasia alterada para: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

[    ] Endereço alterado para: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

[    ] Objetivo Social, Alteração CNAE, Capital Social, Quadro Societário  

[    ] Capital Social alterado para: R$ __________________ 

[    ] Alteração do Quadro Societário, Alteração CNAE, Capital Social, Objetivo Social. 

[    ] Alteração CNAE, Capital Social, Quadro Societário, Objetivo Social. 

[    ] Outros : ______________________________________________________________________ 
  

 
 
 

____________________________________________________________ 
Local e Data 

 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Representante legal da PJ 

(Procurador somente com Procuração Cartorial) 
 

DOCUMENTOS APRESENTADOS EM FOTOCÓPIA DEVEM ESTAR AUTENTICADOS OU ACOMPANHADOS DOS 
ORIGINAIS PARA RECEBEREM AUTENTICAÇÃO DO CREA 

RELAÇAO DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 

1  - Requerimento devidamente preenchido sem erro e rasuras; 

2 – Apresentar Contrato Social com a(s) Alteração(ões), registrada(s) na Junta Comercial ou 
no Cartório e cartão do CNPJ; 

3 –  Comprovante do pagamento da taxa do serviço; anuidade, inclusive a do exercício e outros 
débitos (se houver). 
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