
 

CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA - 4ª Região 
Rua Imperador Dom Pedro II, Nº 307, Salas 105, Ed. Armando Monteiro 

Filho, Santo Antônio, Recife/PE - CEP: 50050-540 
Tel.: (81) 3416-2801 - E-mail: crefono4@crefono4.org.br;  

Site: www.crefono4.org.br 

 DELEGACIA DO CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA –  

4ª Região – Salvador/BA 
Av. ACM, Nº 3213, 12º andar, Edf. Golden Plaza, Parque Bela Vista, 

Salvador /BA - CEP: 40280-000 - Tel.: (71) 3036-5458 
E-mail: delegaciaba@crefono4.org.br 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA COM ÔNUS Nº ________ 
 
DENOMINAÇÃO (RAZÃO SOCIAL):  

 

NOME FANTASIA:  

 

C.N.P.J. ALVARÁ:  Nº NA JUNTA 
COMERCIAL/CARTÓRIO 

                         

ENDEREÇO:  

 

 

BAIRRO: CIDADE: UF: 

   

CEP: TELEFONE: FAX: 

   

E-MAIL: SITE: 

  

NATUREZA JURÍDICA: FINALIDADE: 

 
   PÚBLICO      PRIVADO      FILAN.       OUTROS 

    
 
     

REPRESENTANTE LEGAL:  

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO:                                                                      HORÁRIO:         

 

CORPO PROFISSIONAL:  

NOME: INSCRIÇÃO  CRFa 4R Nº DIA / HORÁRIO 

    

   

   

   

   

   

             Declaramos sob as penas de Lei, que todas as informações prestadas nesta ficha de inscrição 
correspondem à realidade. 

OBSERVAÇÕES:  

  

 

LOCAL E DATA:  

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL: FISCAL/CARIMBO: 
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