
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO RIO GRANDE DO SUL - CREA-RS
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL - ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO DA ENGENHARIA E DA AGRONOMIA

Rua São Luís, 77 – Santana | Porto Alegre (RS) | CEP 90620-170 | Fone: 51 3320.2100
www.crea-rs.org.br

REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO POR FILIAL(AIS)

Dados da empresa contratante:

Nº de Registro ___________  Razão Social: _____________________________________________

CNPJ: __________________________                        E-mail: _____________________________

Dados do Profissional:

Carteira Nº: _________________Nome: _______________________________________________

Filiais:

CNPJ____________________________ Carga Horária: ___________________________________ 

CNPJ____________________________ Carga Horária: ___________________________________ 

CNPJ____________________________ Carga Horária: ___________________________________ 

CNPJ____________________________ Carga Horária: ___________________________________ 

Em caso de aumentar carga horária total e/ou alteração de vínculo

Nº da Nova ART: _____________, Nova carga Horária:_____________________________________

Vínculo:         Sócio            Contratado        Empregado – CLT 

Relação de empresas onde o profissional já é Responsável Técnico/Quadro Técnico:

Nº de Registro:__________ Razão Social: ________________________CNPJ: _________________

Horário: __________________________________________________________________________

Nº de Registro: __________ Razão Social: ________________________CNPJ: _________________

Horário: __________________________________________________________________________

Nº de Registro: __________ Razão Social: ________________________CNPJ: _________________

Horário: _________________________________________________________________________

______________________________________                     
              Assinatura do profissional

 
Município __________________________                              Data: ____/____/______

_______________________________________          _____________________________________
Assinatura do representante legal da empresa                   Nome ou carimbo do representante legal 

http://www.crea-rs.org.br/
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