Folha de Encaminhamento
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INTECRSDS PROFISSTONATS B SOCTEDASE Data Matricula |Rubrica

Protocolo\

De: Posto/Protocolo/Inspetoria: \

Para: \ ‘
Assinalar o expediente:
(0O) CADASTRO DE FIRMA DE EMPRESARIO LEIGO
(O ) REGISTRO DE FIRMA DE EMPRESARIO LEIGO
(O ) REGISTRO DE FIRMA DE EMPRESARIO PROFISSIONAL
(O ) REGISTRO DE EMPRESA
Documentacao apresentada Fls.
Requerimento padréo para cadastro ou registro de pessoa juridica, dependendo do caso

Requerimento para anotar profissional como responsavel técnico.

Procuragéo, se a documentagao nao estiver assinada por um dos soécios da pessoa juridica

Copia do documento de identificagdo da pessoa outorgada pela Procuragao

Certidao de registro da pessoa juridica do Crea de origem, para empresa de outro Estado

Contrato social e alteragdes, em ordem cronolégica, em original ou cépia autenticada

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

Para CEGM: Relatorio anual de lavra (RAL) ou cépia concedida pelo DNPM

Para CEGM - Outros documentos:

Para CEGM - Outros documentos:

Comprovacgao de residéncia no RS para profissional de outro Estado

Prova de vinculo do responsavel técnico e/ou participante do quadro técnico

ART de cargo e fungéo para Responsavel Técnico

ART de cargo e fungéo para participante do Quadro Técnico
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Relatério de Pessoa Fisica — RPF do profissional

Camara Especializada de Geologia e Engenharia de Minas
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Observagdes:

Formulario “Pedido de Anotagdo de Responsavel Técnico”

Relatério de Pessoa Juridica — RPJ da(s) empresa(s) que o profissional ja é R.T.
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Comprovante de pagamento da taxa de registro
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Montado/Revisado em: / /

Assinatura/Carimbo do(a) funcionario(a)
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