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	NOME COMPLETO DO(S) PROFISSIONAL (IS):



	TÍTULO PROFISSIONAL:
	Nº DO REGISTRO NO CREA/AC



	DENOMINAÇÃO OU RAZÃO SOCIAL:



	Nº DO REGISTRO/VISTO NO CREA/AC


	CAPITAL SOCIAL (EM R$)
	CGC/CPF:

	ENDEREÇO (LOGRADOURO, NÚMERO, COMPLEMENTOS, ETC.):



	BAIRRO:


	CIDADE:
	U.F.

	CEP.:


	TELEFONE:
	FAX:
	TELEX:


	O (a)   Profissional      acima qualificado (a), requer deste CREA/AC que seja (m) providenciado (s):

         Pessoa Jurídica

	
	
	Baixa de Responsabilidade Técnica (indicar no campo próprio, acima, nome do profissional ou razão social da empresa, se for o caso)

	
	
	

	
	
	Inclusão do Responsável Técnico (anexar prova de vínculo com a pessoa jurídica e respectiva anotação da Responsabilidade Técnica)

	
	
	

	
	
	Baixa de Registro de Empresa (anexar cópia autenticada do Distrato Social, devidamente arquivado na Junta Comercial ou registro nos cartórios de registros competentes)

	
	
	

	
	
	Alteração Contratual ou Estatutária (anexar cópia autenticada do Contrato ou Estatuto Social com as alterações processadas e devidamente arquivada na Junta comercial ou registros no Cartório de Registro de Título e Documentos ou no cartório de Registro Especiais).

	
	
	

	
	
	Denominação ou Razão Social

	
	
	

	
	
	Sócios e/ou Diretores

	
	
	

	
	
	Endereço

	
	
	

	
	
	Objetivo (s) Social (is)

	
	
	

	
	
	Capital Social

	
	
	

	
	
	Outros (especificar)_________________________________________________________________________________________________

	
	
	

	
	
	Certidão de Registro e Quitação

	
	
	

	
	
	Certidão de Acervo Técnico

	
	
	TOTAL

	
	
	

	
	
	PARCIAL (relacionar, no verso, a (s) A.R.T. do (s) empreendimento (s) de engenharia, da Arquitetura ou da Agronomia que deseja conter n C.A.T.)

	
	
	Outros (especificar)__________________________________________________________________

	
	
	Termo em que pede deferimento

	
	
	Rio Branco-AC,________de_______________________________de__________________

	
	
	__________________________________________________________________________________________

	
	
	ASSINATURA DO REQUERENTE (PROFISSIONAL/REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)

(SE PROCURAR, ANEXAR CÓPIA DO INSTRUMENTO DE PRODUÇÃO)
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SERVIÇO PÚBLICO


CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA DO ESTADO DO ACRE.





REQUERIMENTO








