
                             

REQUERIMENTO DE SUSPENSÃO DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA - PJ 
(Assinale o motivo abaixo) 

PJ está inscrita em outro Conselho Fiscalizador (RT é de outra profissão)  
PJ está comprovadamente inativa  
PJ está inativa, mas não há documento comprobatório dessa situação
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Denominação Social 

 
                                      Nº de inscrição no CRBM-6    

 

CNPJ 

 
Rua, Av. Tv., etc. 

 

                        Nº 

 
Complemento 

 
 

Bairro 

 

Cidade 

 

       Estado 

 

                                CEP 

         -  

Fone  

  

e-mail 

 

R
T

 

Nome 

 

   Nº de inscrição no CRBM-6 

 
Fone Celular 

  

e-mail 

 

Responsabilizando-nos pelas informações prestadas, REQUEREMOS à Presidência do Conselho 
Regional de Biomedicina – 6ª Região a suspensão da inscrição do estabelecimento e a baixa da 
responsabilidade técnica. 

  , /  /  
Local e data 

 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do(a) Responsável Legal 

com firma reconhecida 

 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) Responsável Técnico(a) 

 
 
                                          

 

Conselho Regional de Biomedicina -6ª Região  
Rua. Padre Anchieta, 2.454 CJ 408, Bigorrilho 
80730-000 Curitiba-PR 
41 3042-4644 

11 3347-5555 
 

 
 


