MODELO 01

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA )

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ao

Conselho Regional de Administração de Rondônia CRA - RO

Senhor Presidente,

A Empresa .......................................................................................................................................

com CGC/MF ....................................................... estabelecida à .....................................................

.......................................... nº ................., na cidade de ...................................................................

CEP: ....................................., fone: (      ) ..................................., solicita o seu registro nesta Autarquia, nos termos da Lei 4.769/65, e Decreto Lei 61.934/67, para o que anexa a documentação necessária.
Informa estar ciente de que o prazo para o pagamento das anuidades dos próximos anos vence em      31 de março.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Porto Velho - RO,............... de .................................. de ...........

-------------------------------------------------------------

Assinatura de um dos sócios e carimbo da Empresa

       Com firma reconhecida em cartório

MODELO 03
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA )

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ao

Conselho Regional de Administração de Rondônia CRA - RO
Senhor Presidente,

A Empresa .......................................................................................................................................

com CGC/MF ....................................................... estabelecida à .....................................................

.......................................... nº ................., na cidade de ...................................................................

CEP: ....................................., fone: (      ) ..................................., indica o seu Responsável técnico perante esse Órgão, o(a) Administrador(a) ..........................................................................................CRA-RO, Registro nº ......................

Informa estar ciente de que o prazo para o pagamento das anuidades dos próximos anos vence em      31 de março.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Porto Velho - RO,............... de .................................. de ...........

-------------------------------------------------------------

Assinatura de um dos sócios e carimbo da Empresa

       Com firma reconhecida em cartório                                                                                                           

MODELO 02

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(TIMBRE DA EMPRESA)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Porto Velho - RO,............. de .............................. de ...........

Ao

Conselho Regional de Administração de Rondônia CRA - RO

Senhor Presidente,

Pelo presente, comunico a essa Autarquia que assumi a Responsabilidade Técnica pela Empresa...........................................................................................................................................................sediada à  ........................................................................, referente o ano de ..........., cujo capital social, nesta  data é de R$............................(....................................................................................)

Conforme o que dispõe o Parágrafo Primeiro do Art. 12 do Decreto nº 61.934 de 22/12/1967, comprometo-me a informar a esse Conselho no caso do meu afastamento do cargo e conseqüente baixa da responsabilidade técnica, bem como enviar cópia de todas as alterações contratuais registradas na
 empresa à partir desta data.

Atenciosamente,

-----------------------------------------------------------------

                Assinatura do Responsável Técnico

            Com firma reconhecimento de firma

Nome: ...............................................................................................................................

CRA-.......................... Registro nº .....................................................................................

Endereço completo: ............................................................................................................

Telefone residencial: ............................. Telefone comercial:...............................................

Telefone Celular : ................................. E-mail : ................................................................

1. Carta do Administrador Responsável Técnico da Empresa – conforme Modelo 02
2. Contrato de prestação de serviço entre o Administrador responsável e a Empresa (com firma reconhecida)

3. Cópia das Taxas devidas ao CRA-RO da Empresa e do Administrador

Documentos necessários para Registro Principal de Pessoa Jurídica:

4. Ato Constitutivo da Empresa/Contrato Social

5. Alterações Contratuais

6. Registro do CNPJ (CGC)

7. SINTEGRA

8. Alvará de Localização da Prefeitura atualizada

9. Certidão Simplificada da Junta Comercial atualizada. (exceto empresas recém constituídas)
10. Requerimento da Empresa solicitando INSCRIÇÃO no CRA-RO – conforme Modelo 01
11. Carta do Administrador Responsável Técnico da Empresa – conforme Modelo 02
12. Cópia da Carteira de Identidade do Administrador no CRA-RO

13. Contrato de prestação de serviço entre o Administrador responsável e a Empresa (com firma reconhecida)

14. Cópia das Taxas devidas ao CRA-RO da Empresa e do Administrador

OBS.: Todas as cópias deverão ser autenticadas.

                 Trazendo os originais ao CRA-RO para autenticar.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARA REGISTRO SECUNDÁRIO (COMPLEMENTO):

13.  Alvará de Licença do CRA de ORIGEM

14.  Carteira profissional do CRA de ORIGEM

15.  Guia de recolhimento quitada junto ao CRA de ORIGEM da empresa e do administrador.

OBS.: Todas as cópias deverão ser autenticadas. 

