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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
_______________________

_______________________
	
	CERTIFICADO DE REGISTRO

	

	
	
	

	Nº:
	
	VALIDADE: 

	

	RAZÃO SOCIAL/NOME: 

	
	

	CNPJ/CPF:
	

	

	ENDEREÇO: 



	

	ATIVIDADES AUTORIZADAS:


	

	

	Obs: O pedido de revalidação do Certificado de Registro deverá ser iniciado até três meses antes do término da sua validade (§ 1º, art. 49, do R-105).

	

	

	SELO

DE

AUTENTICIDADE


	Cidade/UF, em _____de ________ de _____.
_________________________________________

posto e nome

função








Página 1 de 2

