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ANEXO |
RESOLUGAO COFEM n° 38/2020, alterada pela RESOLUGAO COFEM n° 085/2023

FORMULARIO DE REGISTRO E ALTERACAO DE PESSOAS JURIDICAS
EMPRESAS, ENTIDADES E ESCRITORIOS TECNICOS

(Para preenchimento do COREM __2 REGIAQ)

N.°de Registro |__|_ | | | || | | |

N° do Processo: Data de Recebimento:

(Para preenchimento da empresa, entidade ou escritério técnico em letra de forma)

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Museologia _ Regido

A Pessoa Juridica abaixo qualificada vem requerer:

REGISTRO ! ALTERACAO-EMPRESA JA REGISTRADA
Registro novo - provisério || Raz&o Social
Registro novo - definitivo || Objetivo Social
Reabilitac@o de registro || Diretoria e Sécios
Cancelamento de registro || Indicacé@o de novo responsavel técnico
Certificado de Registro e Regularidade | | Baixa de Responsavel Técnico

|| Enderecgo

|| Outros: (especificar:)

1. IDENTIFICACAO PJ

1.1 RAZAO SOCIAL:

1.2 NOME FANTASIA:

1.3 CNPJ:

1.3.1 DESCRICAO DA ATIVIDADE PRINCIPAL E DAS SECUNDARIAS CONSTANTES DO CNPJ:

1.4 INSCRIGAO ESTADUAL:
1.5 INSCRIGAO MUNICIPAL:
1.6 ENDERECO DA SEDE:

1.6 CIDADE: 1.6.1 UF:
1.6.2 CEP: 1.6.3 CAIXA POSTAL:
1.7 TELEFONES: (__) 1.7.1 CELULAR: (__ )
1.8 SITE: 1.9 E-MAIL:

1.10 - INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO: [ ] Contrato Social [ ] Ata [ ] Estatuto [ ] Outros

1.11 - CAPITAL SOCIAL R$: ( )
RESPONSAVEL LEGAL
1.12 NOMECIVIL:
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1.13 CARGO/FUNGAO:

1.14 FORMACAO ACADEMICA:
1.15 ENDERECO:

1.16 CIDADE: 1.17 UF: 1. 18 CEP:
1. 19 TELEFONES: (__) 1.20 CELULAR: ( )
1.21 SITE: 1.22 E-MAIL:

2. CARACTERIZACAO MUSEOLOGICA

2.1 TIPO DE EMPRESA:
[__] Consultoria [__] Escritério Técnico [_] Servigos [__] Entidade

2.2 TIPOS DE SERVICO PRESTADOS:

[__] Agéo Educativa [_] Implantacéo de Museus

[__] Assessoria e/ou Consultoria [__] Peritagem de obras

[__] Conservacéo de Acervos [__] Pesquisa de/para acervos museoldgicos
[__] Criacéo de projetos museoldgicos ou museograficos [__] Planejamento de Projetos

[_] Documentacao e/ou Informatizacdo de Acervos [__] Producédo e Montagem de Exposicdes
[__] Editoragédo de catalogos, folhetos, souvenirs etc. [_] Restauracéo

[__] Elaboragéo de Planos museoldgicos [__] Transporte de acervos

[__] Execucéo de Projetos [__] Outros: (especificar:)

[_] Gestéo de instituicdes museoldgicas e/ou colegdes

3. CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL

3.1 DIAS E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO INTERNO:

3.2 N° DE SOCIOS: 3.3 N° DE FUNCIONARIOS:

3.4. QUANTIFIQUE OS FUNCIONARIOS COM RELACAO AO VINCULO EMPREGATICIO QUE MANTEM COM A
EMPRESA:
[__] Prestacao de Servico

[ ]CLT

[__] Contrato [__] Terceirizado
iari Qutros:

[ ] Estagiario [_] Outros

3.5 ESPECIFIQUE OS(AS) MUSEOLOGOS(AS) EM RELACAO A FORMACAO, CITANDO: NOME, N° DE REGISTRO
ACOMPANHADO DO NUMERO DA CATEGORIA A QUE PERTENCE E VINCULO EMPREGATICIO.

N° [ 1] Bacharel e/ ou Licenciado(a) [ Il ] Mestre e/ou Doutor(a) [ 11I'] Diplomado no exterior [ 1V ] Provisionado(a)
Ne Nome do(a) Musedlogo(a) N° de Registro COREM  Vinculo empregaticio

L]

L]

L]

L]
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3.6 ESPECIFIQUE O NUMERO DE FUNCIONARIOS(AS) COM FORMAGAO SUPERIOR E SUAS ATRIBUICOES:

Quant. Formagéo Atribuicbes

3.7 ESPECIFIQUE O NUMERO DE FUNCIONARIOS(AS) COM 2° GRAU COMPLETO E SUAS ATRIBUIGOES:

Quant. Atribuicbes

3.8 ESPECIFIQUE O NUMERO DE FUNCIONARIOS(AS) COM 1° GRAU COMPLETO OU INCOMPLETO E SUAS
ATRIBUICOES:

Quant. AtribuicBes

4. INDICACAO DE MUSEOLOGOS(AS) RESPONSAVEIS TECNICOS(AS)

4.1 - 12 INDICACAO DE RESPONSAVEL TECNICO N° DA CRT:

NOME DO(A) PROFISSIONAL:

TITULO: N° DE REGISTRO: COREM _R -
CIDADE DE DOMICILIO: UF:
Assinale o tipo de vinculo:
01-Sécio 02-Diretor sem prazo 03-Diretor com prazo
determinado determinado
04-Empregado 05-Contratado com 06-Contratado com prazo 07-Gerente por delegacéo
prazo indeterminado determinado
Horério de Trabalho: ‘ ‘ Pré-labore I:l Salario I:l Honorérios
(dias da semana) Valor R$:

4.1.1 - RESPONSAVEL TECNICO(A) TAMBEM PELAS EMPRESAS

12) Razdo Social Empresa:
Cidade: UF
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Horério (discriminar dias da semana e horas)

|:] Pré-labore I:] Salario |:| Honorarios Assinale o tipo de vinculo Valor R$
conforme cdédigos acima

22) Razao Social Empresa:
Cidade: UF

Horario (discriminar dias da semana e horas)

|:] Pré-labore I:] Salario |:| Honorarios Assinale o tipo de vinculo Valor R$
conforme cdédigos acima

32) Razéo Social Empresa:
Cidade: UF

Horario (discriminar dias da semana e horas)

[ ] Pro-labore [ | salario [ ] Honoréarios Assinale o tipo de vinculo Valor R$
conforme cddigos acima

4.2 - 22 INDICACAO DE RESPONSAVEL TECNICO N° DA CRT:

NOME DO(A) PROFISSIONAL

TiTULO N° DE REGISTRO: COREM _R -
CIDADE DE DOMICILIO UF
Assinale o tipo de vinculo:
01-Sécio 02-Diretor sem prazo 03-Diretor com prazo
determinado determinado
04-Empregado 05-Contratado com 06-Contratado com prazo 07-Gerente por delegacéo
prazo indeterminado determinado
Horério de Trabalho: ‘ ‘ Pro6-labore D Salario D Honoréarios
(dias da semana) Valor R$:

4.2.2 - RESPONSAVEL TECNICO(A) TAMBEM PELAS EMPRESAS
12) Raz&o Social Empresa:
Cidade: UF

Horario (discriminar dias da semana e horas)

[ | Pro-labore [ | Salario [ ] Honorarios Assinale o tipo de vinculo Valor R$
conforme cddigos acima

22) Razéo Social Empresa:
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Cidade: UF

Horario (discriminar dias da semana e horas)

[ ] Pro-labore [ | salario [ ] Honoréarios Assinale o tipo de vinculo Valor R$
conforme cddigos acima

32) Razdo Social Empresa:

Cidade: UF

Horario (discriminar dias da semana e horas)

[ ] Pro-labore [ | Salario [ ] Honoréarios Assinale o tipo de vinculo Valor R$
conforme codigos acima

5. CURRICULUM DA INSTITUICAO

5.1 HISTORICO SINTETICO

5.2 SERVICOS PRESTADOS (se necessario adicione paginas anexas)

6. OBSERVACGES — Registre aqui as observagdes que julgar necessario

7. AUTENTICACAO
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7.1 Nome do(a) responséavel pelo preenchimento do cadastro

7.2 Cargo ou Funcgéo

Assinatura

7.3 Nome do(a) Diretor(a) /Representante legal da Empresa

Assinatura

Assinatura do(a) 1° Responsavel Técnico:

Assinatura do(a) 2° Responsavel Técnico:

(Para preenchimento do COREM __ 2 REGIAOQ)

8. PARECER DO COREM __ REGIAO

[_] Deferido Registro n°:
[_1 Indeferido (justificar na observagéo) N° da Ata:

Data:
Observacao:

Presidente da Comissdo de Registro COREM @ REGIAO

Documentos anexados:
[ ]Contrato Social [ ]Alteragdo Contratual n.° [ ]Estatuto Social [ ]JAta [ ] Cartdo CNPJ
[ ]Termo de Compromisso do Responsavel Técnico [ ] Outros
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