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CRA-GO

REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

(Preencher com letra de forma)

REGISTRO N°

Ao
CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DE GOIAS

A empresa:

por seu representante legal, Sr.(a)

MOTIVO DO REGISTRO:

|:| - Fiscalizacao

|:| - Atuar na Area da Administracio
|:| - Participar de Licitacbes

abaixo assinado e qualificado, solicita sua inscri¢cdo, de acordo com o estabelecido no artigo 15 da Lei n° 4.769/65, apresentando a necessaria
documentacédo e assumindo todas as consequéncias civis e criminais pela veracidade ideolégica dos documentos e as declaragdes prestadas
ao CRA-GO, com relacdo a Resolugdo Normativa CFA n° 462, de 22 de Abril de 2015.

Nestes Termos em que,
Pede Deferimento.
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da empresa, assim como, quando do meu desligamento da mesma.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO RESPONSAVEL TECNICO

Atendendo ao disposto da Resolucdo Normativa CFA n° 519 de 18 de julho de 2017 , declaro, pelo presente, que a partir desta data, passo a
responsabilizar-me perante esse Conselho, pelas atividades da empresa acima, no ambito da Lei n® 4.769/65 e nos termos do artigo 12 e paragrafos
do Decreto Federal n? 61.934/67 , comprometendo-me a avisar esse Conselho de todas as alteragdes ou ocorréncias que vierem a acontecer dentro
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Max Gréfica Ltda - Fone: (62) 207-1184
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O REGISTRO PRINCIPAL ] [_ J (
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O REGISTRO SECUNDARIO ] [_ ] [-
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