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REQUERIMENTO ENQUADRAMENTO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

 

 

 Eu, (nome completo)_________________________________________________________, 

CPF Nº ____________________________ representante legal da empresa (razão social) 

_____________________________________________________________________________, 

inscrita no CNPJ sob nº __________________________________, com registro junto ao CRFa 

4ª Região sob nº _______________________, venho requerer o enquadramento da empresa 

acima identificada no Artigo 4º da Resolução CFFa nº 583/2020 “O profissional de 

Fonoaudiologia que execute suas atividades como Empresário Individual, com inscrição no 

CNPJ com identificação do código 213-5, está isento do pagamento de anuidade de pessoa 

jurídica”, em anexo a este requerimento segue o cartão CNPJ da empresa para o devido 

enquadramento.  

 

 

Local e data _____________________________, _______/______/20_____  

 

___________________________________________________________  

Assinatura e carimbo do representante legal da empresa 
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