
MODELO PARA PREENCHIMENTO DE REQUERIMENTO DE PESSOA JURÍDICA 

O requerimento deve ser preenchido corretamente, assinado e não pode conter rasuras. 

Devem ser preenchidos SOMENTE os campos destacados em vermelho, este modelo é instrução 
de preenchimento, não deve ser utilizado como requerimento oficial. 

Devem ser observados e entregues os documentos constantes no verso do requerimento, de 
acordo com o serviço requerido. 

 

ASSINALAR O ITEM “3” NA 
OPÇÃO “ALTERAÇÃO”. 

TODOS OS DADOS DESTE 
CAMPO SÃO DE 
PREENCHIMENTO 
OBRIGATÓRIO, EXCETO A 
HOME-PAGE. 

O REQUERIMENTO SOMENTE PODERÁ SER NOMEADO E ASSINADO PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA, OU SEJA, 
SÓCIO-COTISTA, ACIONISTA, PROCURADOR (ANEXAR CÓPIA DA PROCURAÇÃO) E ADMINISTRADOR DA EMPRESA DESDE 
QUE CONSTE EM CONTRATO SOCIAL OU ALTERAÇÕES. 

INDICAR OS DADOS DO(S) 
PROFISSIONAL(IS), OU 
SEJA, NOME COMPLETO, 
FORMAÇÃO ANOTADA NO 
CREA-SC, REG./VISTO, 
ASSINALAR A OPÇÃO “TIPO” 
DE ACORDO COM A 
RESPECTIVA SITUAÇÃO.  
 

O NOVO HORÁRIO OU 
OBJETO DEVERÁ SER 
INFORMADO NA 
“DECLARAÇÃO DE 
RESPONSABILIDADES E 
VÍNCULOS”, QUE FAZ PARTE 
DA RELAÇÃO DE 
DOCUMENTOS A SEREM 
ENTREGUES AO CREA-SC. 
 

O MESMO PROFISSIONAL 
NÃO PODERÁ SER 
INSERIDO NOS CAMPOS “3 – 
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS” 
E “4 - QUADRO TÉCNICO”. 

SE O MOTIVO DA 
SOLICITAÇÃO FOR PARA 
REGULARIZAR UMA 
NOTIFICAÇÃO OU AUTO DE 
INFRAÇÃO, ASSINALAR “SIM” 
E INFORMAR O RESPECTIVO 
NÚMERO.  
 

A OPÇÃO “TIPO” DEVE SER PREENCHIDA COM A LETRA “A” PARA ALTERAÇÃO DE HORÁRIO DE 
TRABALHO OU OBJETO DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL TÉCNICO. 
 

A OPÇÃO “TIPO” DEVE SER PREENCHIDA COM A LETRA “A” PARA ALTERAÇÃO DE HORÁRIO DE 
TRABALHO OU OBJETO DO PROFISSIONAL INTEGRANTE DO QUADRO TÉCNICO. 
 


