
 

 
 
 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO TOCANTINS 

1/1 
RQ 22/01 

 

REQUERIMENTO DE SERVIÇOS 

 
Assinalar o serviço solicitado: 

 
1 - (  ) Registro de Pessoa Jurídica no CREA-TO.  

2 - (  ) Visto Pessoa Jurídica no CREA-TO. (atividade até 180 dias) 

3 - (  ) Baixa de Responsabilidade Técnica. (Solicitada pela Empresa) 

4 - (  ) Baixa de Responsabilidade Técnica. (Solicitada pela Pessoa Física – Profissional RT) 

5 - (  ) Inclusão de Responsável Técnico para Firma. 

6 - (  ) Certidão Específica. 

7 - (  ) Devolução de Taxa. 

8 - (  ) Atualização de Dados Cadastrais – INDICAR A ALTERAÇÃO: Denominação Social (  ); Objeto  

Social (  ); Composição Social/Diretoria (  ); Capital Social (  ); Endereço (  );Telefone (  ); E-mail (  ); 

Outros (  ) - indicar na observação. 

9 - (  ) Registro de Consórcio. 

10 - (  ) Interrupção de Registro de Empresa. 

11 - (  ) Cancelamento de Registro de Empresa. 

12 - (  ) Desconto de anuidade. (Indicar no campo Observação qual desconto e os dados para 

identificação) 

13 - (  ) Outros. (Indicar a solicitação no campo de Observação) 

 

Nome da Pessoa Jurídica (Razão Social): _______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________. 
 
Nome do Requerente (Representante Legal): _____________________________________________ 
 
Endereço: __________________________________________________________________________ 
 
Bairro: ________________________________ Fone:  _______________________________________ 
 
Cidade: ___________________________________ UF: _____________ CEP: ___________________ 
 
Registro / Visto CREA-TO (caso possua): _________________________________________________ 
 
CPF: _______/_______/_______ - _______ Ou CNPJ: _______/_______/_______/__________-______ 
 
E-mail: ________________________________________________    Celular: ____________________ 

 

Observações: 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
 

Assinatura do Requerente 
<Nº do CPF> 

Ass. do Responsável Legal da Empresa 
<Nº do CNP

 

Data
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