.
SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO ESTADO DO ACRE - CREA-AC

REOUERIMENTO

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL: o

TITULO PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO NO CREA/AC
DENOMINAGAO OU RAZAO SOCIAL:

N° DO REGISTRO/VISTO NO CREA/AC CAPITAL SOCIAL (R$): CGC/CPF:

ENDEREGO (RUA, NUMERO, COMPLEMENTO):

BAIRRO: CIDADE: U.F.
CEP.: TELEFONE:

A Pessoa juridica acima qualificada requer deste CREA/AC:

|:| Cancelamento voluntario: Art. 29 da resolugcdao 1.121/2019
|:| Interrupgao: Art. 24 da resolugdo 1.121/2019
I:I Reativacdao (Quando interrompido): Art. 27 da resolugao 1.121/2019
|:| Inclusdo do Responsavel Técnico
Alteracao Contratual ou Estatutaria (anexar digitalizacdo do arquivo original: Contrato ou Estatuto Social
com as alteracGes processadas e devidamente arquivada na Junta comercial ou registros no Cartério de Registro
de Titulo e Documentos ou no cartdrio de Registro Especiais).

Natureza Juridica

Denominacgao ou Razao Social

Socios e/ou Diretores

Endereco

Objetivo (s) Social (is)

OO0

I:I Capital Social

|:| Outros especificar:

|:| Certidao de Registro e Quitacao

Termo em que pede deferimento

Rio Branco-AC, de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(SE PROCURADOR, ANEXAR PROCURAGCAO E DOCUMENTO COM FOTO)




