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FORMULÁRIO DE REGISTRO DE EMPRESA - CONRERP 2ª REGIÃO 
 

Razão Social: 

 

CNPJ: Capital Social:  CNPJ: 

 

Endereço: Bairro: CEP 

 

Cidade: Estado 

 

Telefone: Celular:  E-mail: 

 

Email financeiro: Site: 

 

Área de atuação: 

 
 

Sócios: CPF/CNPJ: 

1- 1- 

2- 2- 

3- 3- 

4- 4- 

5- 5- 

 
Senhor Presidente do Conselho Regional de Profissionais de Relações Públicas da 2ª Região: 
 
A empresa acima comprometida, por seu representante legal, DECLARA que exerce como atividade 
básica ou prestada a terceiros, nos termos da Lei nº 6.839/80, as atividades privativas do Profissional de 
Relações Públicas, conforme disposto no art. 4º da Lei nº 5.377/67. Dessa forma, solicita sua inscrição 
neste Conselho, nos termos do art. 6º da lei mencionada. 
 
DECLARO , ainda, estar ciente de que o registro é definitivo e das obrigações legais enquanto a empresa 
permanecer registrada, tais como: efetuar o pagamento da anuidade até 31 de março de cada exercício, 
indicar Responsável Técnico devidamente registrado, comunicar qualquer alteração cadastral (endereço , 
telefone, e-mail) e cumprir as demais obrigações previstas na Lei nº 5.377/67 e nas Resoluções 
Normativas do Conselho Federal de Profissionais de Relações Públicas – Conferp e deste Regional. 

 
Nome do representante legal: CPF: 

Assinatura: E-mail: 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

DECLARO que, a partir destes dados, passo a me responsabilizar perante o CONRERP/2ª pelas atividades 
desenvolvidas pela empresa acima comprometida, nos termos da Lei nº 5.377/67 e da resolução normativa do 
CONFERP nº 44/02. 

 

Responsável Técnico: 
 
 

CONRERP/2ª Nº: Assinatura: E-mail 

 
Este documento pode ser assinado eletronicamente, desde que utilizando um certificado ou assinador 
validado. 

 
 


