1] []

do Estado de Sao Paulo

= Conselho Regional de Engenharia e Agronomia

Exmo. Sr. Presidente do CREA-SP, a empresa abaixo qualificada vem requerer:

Registro novo - definitivo

Registro novo - provisério/provimento

Provimento em alterag&o contratual ou distrato social
Reabilitagdo de registro

Visto para licitagdes

Visto para execucdo de obras/servicos

Certiddo de registro

Cancelamento de registro

RAE - REGISTROE ALTERAGAODEEMPRESA "~

Protocolo

Data

N° de Registro

/o

Alterac@o(empresa registrada)

Razao Social
Objetivo Social
Diretoria e Sécios

Endereco

Indicacéo de novo responsavel técnico
Baixa de responséavel técnico (Preencher campo 11)

Favor imprimir frente @ verso e, apos
assinado, apresenti-lo junto com o Formulario
tie Quadro Técnico, também disponivel no site
Www_creasp.orge

CAMPO DE USO EXCLUSIVO DO CREA-SP

ﬂ Processo F- / |Data de validade da Raz&o anterior ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Inspetoria ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data do registro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tipo de Empresa ‘ ‘ ‘ Tipo de registro
DADOS DO REQUERIMENTO  (preencher de forma legivel e sem rasuras)
3 | Razéo Social (atual) |
T CNPJ |_5| Assinale:  Matriz |_| Filial |_| |i| Codigo-Atividade Rec.Fed.
T Data do Capital (constituicdo ou alteragéo): / / |T|Va|or do Capital R$
9 Endereco Principal

Bairro

Titulo

| CEP | Cidade | Estado(UF)

Tel/Fax | E-mail/HP

E Endereco Secundario

Bairro | CEP | Cidade | Estado(UF)
TellFax | E-mail/HP

11]Baixa de Responsavel(is) Técnico(s) Anotar somente os que serdo baixados

. Nome .
Nome NP registro N° Registro
Nome NP registro Nome N° Registro
ANOTACAO(OES) DE RESPONSAVEL (IS) TECNICO(S)

ﬂﬁ Indicacao de Responsavel Técnico N° da ART N° de Registro(10 digitos)

Nome do Profissional

Cidade de domicilio no Estado de SP

de vinculo

Assinale 0 tipo’ |_|001-SOCIO |_|002-D|retor sem prazo determinado

Horario de trabalho (dias

003-Diretor com prazo determinado
005-Contratado com prazo determinado

|:| Pré-labore

004-Empregado
006-Gerente por delegagao

Salario |:|Honorérios

da semana e horario) Valor R$
IResponsavel técnico também pela(s) empresa(s)
Empresa | Cidade |UF
Horario (discriminar dias da semana
1ale horas)
Assinale o tipo de vincyp
pro-labore |:| Salario |:| Honorarios conforme codigos acima Valor R$-
Empresa Cidade UF
Horario (discriminar dias da semana e
2a horas)
Assinale o tipo de vincup
pré-labore | Salario | Honorarios conforme codigos acima Valor R$-

segue -->



Nome do Profissional

13|2% Indicacdo de Responsavel Técnico

N° da ART

N° de Registro(10 digitos)

Titulo

Cidade de domicilio no Estado de SP

Assipale 0 tipo> |_|001-SOC|0
de vinculo

Horario de trabalho (dias

|_|002-Diretor sem prazo determinado
005-Contratado com prazo determinado

:‘OOB-Diretor com prazo determinado

I:l Pré-labore

004-Empregado
006-Gerente por delegagao

Salario I:l Honorérios

[ Nome do Profissional

da semana e horario) Valor R$
IResponsavel técnico também pela(s) empresa(s)
Empresa | Cidade |UF
Horério (discriminar dias da semana
LRIehoras) i e
Assinale o tipo de vinnup
pro-labore D Salario D Honorarios conforme codigos @cima Valor R$-
Empresa Cidade UF
Horario (discriminar dias da semana e
23]horas)
Assinale o tipo de vinct@
_| pro-labore | Salario | Honorarios conforme c6digos acima Valor R$-
14|3%Indicacdo de Responsavel Técnico N° da ART N° de Registro(10 digitos)

Titulo

Cidade de domicilio no Estado de SP

Assinale o tipo, |_|001-Sécio
de vinculo

Horario de trabalho (dias

|_|002-Diretor sem prazo determinado 003-Diretor com prazo determinado
005-Contratado com prazo determinado

004-Empregado
006-Gerente por delegagao

l:l Pro-labore

Salario |:I Honorarios

da semana e horas) Valor R$:
IResponsavel técnico também pela(s) empresa(s)
Empresa | Cidade |UF
Horario (discriminar dias da semana
12 ]e horas)
Assinale o tipo 'de vinculo
pré-labore D Salério D Honorarios conforme cédigos acima_~ # Valor R$-
Empresa Cidade UF
Horario (discriminar dias da semana e
22 horas)
Assinale o tipo de vinculo
j pro-labore m Salario m Honorarios conforme codigos acima Valor R$-
Caso haja mais responsaveis técnicos a serem anotados, utilizar outro formulario "RAE" como complemento,
preenchendo apenas os campos 3e 12 a 15.
15 TERMO DE COMPROMISSO DE OBEDIENCIA A LEGISLAQAO VIGENTE

A empresa requerente se obriga ao cumprimento no disposto nas Leis Federais n.° 4950-A/66 (salario minimo
profissional), 5.194/66 (regulamenta o exercicio das profissdes da engenharia, arquitetura, agronomia, e relativas) e
6496/77 (ART) e nas Resolugbes do CONFEA n.° 336/89 e 1025/09, bem como comunicar formalmente ao CREA-SP

qualquer alteracdo de seu instrumento de constituicdo, de diretoria e de responsavel(is) técnico(s).

O(s) profissional(is) indicado(s) neste requerimento aceita(m) a responsabilidade técnica pela pessoa juridica, que
juntamente com o representante legal da empresa, assinam o requerimento e declaram assumir o compromisso de
cumprir as leis federais acima citadas na integra, estando ciente que constitui infracdo & Lei e ao Cédigo de Etica
Profissional (Resolucdo n° 1.002/2002 do CONFEA), o empréstimo de nome do(s) profissional(is) & empresa, sem a sua
nos trabalhos técnicos.

real participacdo

Todos os signatarios deste requerimento declaram a veracidade das informag6es nele contidas.

Local data:

Assinatura do 1° Responsavel Técnico:

Assinatura do 2° Responsavel Técnico:

Assinatura do 3° Responsavel Técnico:

Assinatura - representante legal da empresa:

Nome :

Cargo :




