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PROTOCOLO 

 

 
 

Denunciante:        CPF/CNPJ: 
 
_________________________________________________________ _________________________________ 
 
Endereço:     
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Bairro:        Cidade:    UF:       CEP: 
 
___________________________      __________________________ ______      ________________________ 
 
Fone:     Fax:              E-mail: 
 
____________________     _____________________      ______________________________________________ 
 
Denunciado:                   Nº de Reg. CREA-SC/CPF/CNPJ: 
 
_______________________________________________________________    ____________________________ 

 
 

DESCRIÇÃO DA DENÚNCIA 
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Provas circunstanciais ou elementos comprobatórios do fato 

 
Cópia de contrato social e de suas alterações  
 
Cópia de contrato de prestação de serviço 
 
Cópia de projetos, laudos e outros documentos relacionados a obra/serviço ou empreendimento 
 
Fotos com negativo 
 
Laudo técnico pericial 
 
Declaração de contratante ou testemunhas 
 
Informações sobre a situação cadastral do Responsável Técnico, emitido pelo CREA-SC 
 
Outros: 
 

Responsabilizo-me pela exatidão e a veracidade das informações declaradas, ciente que falsa declaração estarei sujeito 
as penalidades da lei (Cód. Penal) 

 

 

 

______________________________________________________       _____________________________________________ 
    Nome Completo (Caso Denunciante for Pessoa Jurídica)                            Cargo o qual ocupa na empresa 

 

 
     

Local  Data (dd/mm/aaaa)  Assinatura 

 

 

PARA USO EXCLUSIVO DO CREA-SC 
 

Local de Atendimento: 
 
____________________________________________________________ 

 

 

     

Local do Atendimento  Data (dd/mm/aaaa)  Carimbo e Assinatura 
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