
 
Nº Processo 
(Para uso do CRN-4) 

REGISTRO/INSCRIÇÃO DE EMPRESA 

UF 
   RJ   MG ES 

  USO EXCLUSIVO DO CRN-4 

) 

REGISTRO  - EMPRESA  COM  ATIVIDADE  EM: 

FABRICAÇÃO, INDUSTRIALIZAÇÃO, MANIPULAÇÃO, IMPORTAÇÃO, 
DISTRIBUIÇÃO OU COMERCIALIZAÇÃO DE ALIMENTOS P/ FINS 
ESPECIAIS 

EXPLORAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO P/ COLETIVIDADE 

PRODUÇÃO DE PREPARAÇÕES, REFEIÇÕES OU DIETAS ESPECIAIS 

COMPOSIÇÃO OU COMERCIALIZAÇÃO DE CESTAS BÁSICAS DE 
ALIMENTOS 

ORIENTAÇÃO DIETÉTICA E/OU DIETOTERÁPICA 

AUDITORIA, CONSULTORIA, ASSESSORIA OU PLANEJAMENTO 
(INCLUSIVE AS COOPERATIVAS) 

RESTAURANTES COMERCIAIS (INCLUSIVE DE HOTÉIS) 

OUTRO ___________________________________________  

INSCRIÇÃO  SEM  ÔNUS  - EMPRESA  COM  ATIVIDADE  EM: 

UTILIDADE PÚBLICA, SEM FINALIDADE LUCRATIVA 

SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO P/ EMPREGADOS, ASSOCIADOS E 
DEPENDENTES 

ESCOLA, CRECHE, CENTRO DE RECREAÇÃO INFANTIL 

INSTITUIÇÃO GERIÁTRICA, HOTEL, CASA DE REPOUSO OU SIMILAR 
PARA TERCEIRA IDADE 

HOSPITAL OU SIMILAR 

CENTRO DE ATENÇÃO MULTIDISCIPLINAR EM SAÚDE (INCLUSIVE 
“SPA”) 

CLÍNICA OU CENTRO DE RECUPERAÇÃO DE DEPENDENTES QUÍMICOS 

SERVIÇOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS, FEDERAIS DE ALIMENTAÇÃO  
DO ESCOLAR (ENSINO INFANTIL E FUNDAMENTAL

OUTRO ___________________________________________  

E-MAIL 

              
CAPITAL SOCIAL 

CIDADE/MUNICÍPIO 

RAZÃO SOCIAL 

            
CNPJ 
  

     
DDD TELEFONE 

   0     

        
CEP ESTADO 

BAIRRO ENDEREÇO 

 
 

A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA (Letra de Forma ou à Máquina) 

OBJETIVO SOCIAL (TRANSCREVER DO CONTRATO SOCIAL/ESTATUTO) 
 
OBJETIVO SOCIAL (TRANSCREVER DO CONTRATO SOCIAL/ESTATUTO) 
 

SÓCIOS: 

CIDADE/MUNICÍPIO BAIRRO 

ENDEREÇO NOME 

     
DDD TELEFONE 

   0             
CEP 

ESTADO 

 
 

CIDADE/MUNICÍPIO BAIRRO 

ENDEREÇO NOME 

     
DDD TELEFONE 

   0             
CEP 

ESTADO 

 
 



 FILIAIS: 
 
  

CNPJ 
              

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO BAIRRO 

        
CEP CIDADE/MUNICÍPIO ESTADO 

DDD TELEFONE 
   0                        

CAPITAL SOCIAL 

              
CAPITAL SOCIAL 

CIDADE/MUNICÍPIO 

RAZÃO SOCIAL 

            
CNPJ 
  

     
DDD TELEFONE 

   0     

        
CEP 

ESTADO 

BAIRRO ENDEREÇO 

 
 

              
CAPITAL SOCIAL 

CIDADE/MUNICÍPIO 

RAZÃO SOCIAL 

            
CNPJ 
  

     
DDD TELEFONE 

   0     

        
CEP ESTADO 

BAIRRO ENDEREÇO 

 
 

OBSERVAÇÕES 
 

NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 

MANUAL DE BOAS PRÁTICAS DE PRODUÇÃO DE ALIMENTOS E/OU 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO. 

XEROX DO CGC DA MATRIZ E FILIAIS (RJ, MG E ES). 

NO CASO DE REGISTRO SECUNDÁRIO: 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA ÚLTIMA ANUIDADE DO CRN 
DE ORIGEM. 

PROVA DE REGISTRO NO CNPJ ONDE TENHA SEDE A EMPRESA 
(CERTIDÃO). 

CÓPIA DO INSTRUMENTO DE CONTRIBUIÇÃO DA EMPRESA E DE TODAS AS 
ALTERAÇÕES CONTRATUAIS DEVIDAMENTE ARQUIVADOS E REGISTRADO NO 
ÓRGÃO COMPETENTE (CONTRATO SOCIAL, ESTATUTO, ATA ETC.). SE O 
CONTRATO SOCIAL NÃO APRESENTAR CAPITAL SOCIAL EM REAL, ACRESCENT
O ÚLTIMO BALANCETE. 

PROVA DE VÍNCULO CONTRATUAL EMPREGATÍCIO OU DE PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS COM A PESSOA JURÍDICA, ATRAVÉS DE DOCUMENTO HÁBIL, COM 
RESPONSÁVEL TÉCNICO E INTEGRANTES DO QUADRO TÉCNICO, QUANDO OS 
MESMOS NÃO FOREM SÓCIOS. (CARTEIRA DE TRABALHO, FICHA DE EMPREGA
OU CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COM SALÁRIO ATUALIZADO).  

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO OU AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO, 
LOCALIZAÇÃO E DE LICENÇA SANITÁRIA DA EMPRESA, QUANDO COUBER. 

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA CONFERÊNCIA DOS DADOS 

Data/Protocolo FUNCIONÁRIO DO CRN -4 


