
REQUERIMENTO DA SOCIEDADE 
ASSUNTO: SOLICITAÇÕES DIVERSAS 

 
 
Sr. Presidente do Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia de Roraima – CREA-RR, 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________, 

Nome do(a) requerente 

CPF ou C.N.P.J.  N.º ___________________________, endereço: _______________________________________ 
                                                              N.º do CPF ou CNPJ do (a) requerente                                                      Endereço completo (logradouro, n. º, Bairro, Cidade e Estado) 

____________________________________________________________________________________________, 
 
telefone ________________________________, requer ____________________________________________________ 
                                              N.º de telefone para contato                                                    
_____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ ,  
 
para_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                  Justificar a finalidade do requerimento   

___________________________________________________________________________________________________________________________________________.                                                                                                                                                   

 
 
Boa Vista (RR), ________ / ________ / __________                                        
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura do (a) requerente 

 
 
 

 
 
 

OBSERVAÇÃO: Este formulário padrão só será aceito pelo CREA-RR, quando o assunto requerido não tiver 
formulário padrão específico. 

CREA-RR 
 

PROTOCOLO ___________/______ 

RECEBIDO EM _____/_____/_____ 

ÀS _________________ HORAS 

 
______________________________ 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 


