
Folha de Encaminhamento

Crea-RS Fl.

Data Matrícula Rubrica

Protocolo Nº:

De: Posto/Protocolo/Inspetoria:

Para: 

Documentação apresentada Fls.

(   ) Alteração de carga horária do profissional  

(   ) Alteração do contrato social de pessoa jurídica

(   ) Alteração de vínculo do profissional

(   ) Anotação no quadro técnico

(   ) Anotação de responsável técnico com excepcionalidade

(   ) Anotação de responsável técnico sem excepcionalidade

(   ) Baixa de registro de pessoa jurídica

(   ) Baixa de responsável técnico

(   ) Cadastro pela Norma 01/09 CEEQ

(   ) Cadastro pela Norma 03/09 CEEF

(   ) Cadastro pela Norma 15/97 CEEI

(   ) Cadastro pela Norma 15/97 CEAGRO

(   ) Atualização de Cadastro pela Norma __________________________

(   ) Nova ART de cargo ou função

(    ) Registro de Entidade de Classe 

(   ) Restabelecimento de registro de pessoa jurídica

(   ) Visto em certidão de registro de pessoa jurídica para execução de obra/serviço  

(   ) Visto em certidão de registro de pessoa jurídica para participação em licitação  

(   ) Para análise e orientação de como proceder

(   ) Falha 

(   ) Outros:  

Recebido em:  _____ / _____ / ______                     ________________________________     
                                                                                    Assinatura/Carimbo do(a) funcionário(a)  

Do: GREG

Para: __________________________________________

     

Montado/Revisado em: _____ / _____ / ______        __________________________________
Assinatura/Carimbo do(a) funcionário(a)    
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