CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DE GOIAS — CRAGO

FORMULARIO PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL

Goiania, de de

Nome do Requisitante:
N° do Registro do CRA/GO:
N° do CPF:

N° do RG:

E-mail para contato:

Telefone para contato:

Endereco:

Solicitacdo de atendimento e exposicdo de motivos para atendimento

emergencial:

Obs: Conforme determinacdo da Portaria CRA/GO n° 016/2021, art. 1°, § 3°, deverd o requisitante
expor os motivos de emergéncia para o atendimento, o que somente sera realizado apés
avaliacdo do CRA/GO, que podera negar o atendimento caso fique constatado que este ndo é de

urgéncia e que podera aguardar o retorno das atividades normais do 6rgéo.
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