
 

 

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de 
Engenharia, Arquitetura e Agronomia - Ceará. 

01. Requerente (sem abreviações) 
      
02. Endereço 
      
03. Bairro 
      

04. CEP 
      -     

05. Cidade 
      

06. Estado 
   

07. Fone  
(  ) -       

08. CNPJ/CPF  
      

09. Ramo Social 
      
10. Endereço Eletrônico (e-mail) 
      
11. Capital Social 
      
12. Registro no CREA 
      

13. Responsável (eis) Técnico (s): 
14. Nome 
 01 -       
 02 -       
 03 -       
 04 -       
 05 -       

15. Carteira Nº. 
      
      
      
      
      

16. Título Profissional 
      
      
      
      
      

17. Apresento a documentação citada no verso de acordo com a legislação vigente: 
 Registro de Pessoa Jurídica 

      Matriz 
      Filial 

 Visto de Pessoa Jurídica 
      Licitação 
      Execução 

 Certidão de Quitação 
 Certidão de Acervo Técnico 

      Com atestado 
      Sem atestado 

 Alteração dos Objetivos 
 Registro de Acervo Técnico (Relação das ART’s Cadastradas ) 

 Anotação de Aumento de Capital Social 

 Alteração de Razão Social 

 Cancelamento de Pessoa Jurídica 

 Mudança de Endereço 

 Anotação ou Substituição do Responsável 

 Anotação de Integrante do Quadro Técnico 

 Baixa de Responsabilidade Técnica 

 Outros 

 

Fortaleza,    de       de      
 

_________________________________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
CPF:       
RG:       

TAXAS E COBRANÇAS 
 

Emitida(s) Guia(s) Número(s) 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 
Fortaleza, ________ / ________ / _________ 
 

__________________________________ 
Visto do Servidor 

 

 

Recebi 1ª Via 
 
 
Fortaleza, ________ / ________ / _________ 
 
 
 

__________________________________ 
Assinatura 

 

 


