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CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE RORAIMA  
 

 
 

REQUERIMENTO DE EXCEPCIONALIDADE  

 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________________________________,  
Registrado no Crea-__________ sob o nº _______________________ solicito minha anotação como responsável técnico pela (s) pessoa (s) jurídica (s) 

abaixo discriminada (s), e informo que me comprometo a lhe (s) atender conforme as condições contratuais e de acordo com o transcrito no Código de Ética 

do Sistema Confea/Crea. Considerando que já consto como Responsável Técnico, RT, pela(s) seguinte(s) empresa(s): 

 

 

 
 

 

EMPRESA (S) AO QUAL SOU RESPONSÁVEL TÉCNICO PERANTE O CREA/RR:  

 

1) Denominação Social:________________________________________________________________________________________ 

Carga Horária Semanal: _______________________horas/semanal. 

Dias da semana em que exerce sua R.T.: _______________________ das _____________h às ____________h;                                    

_________________________ das ___________h às ________h; _________________________  das ___________h às ________h;  

 

2) Denominação Social:________________________________________________________________________________________ 

Carga Horária Semanal: _______________________horas/semanal. 

Dias da semana em que exerce sua R.T.: _______________________ das _____________h às ____________h;                                    

_________________________ das ___________h às ________h; _________________________  das ___________h às ________h;  

 

3) Denominação Social:________________________________________________________________________________________ 

Carga Horária Semanal: _______________________horas/semanal. 

Dias da semana em que exerce sua R.T.: _______________________ das _____________h às ____________h;                                    

_________________________ das ___________h às ________h; _________________________  das ___________h às ________h;  

 

4) Denominação Social:________________________________________________________________________________________ 

Carga Horária Semanal: _______________________horas/semanal. 

Dias da semana em que exerce sua R.T.: _______________________ das _____________h às ____________h;                                    

_________________________ das ___________h às ________h; _________________________  das ___________h às ________h;  

 

 

EMPRESA QUE ORA ASSUME A RESPONSABILIDADE TÉCNICA (NOVA):  

 

Denominação Social:________________________________________________________________________________________ 

Carga Horária Semanal: _______________________horas/semanal. 

Dias da semana em que exerce sua R.T.: _______________________ das _____________h às ____________h;                                    

_________________________ das ___________h às ________h; _________________________  das ___________h às ________h;  

 

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PÚBLICO 
Declaro que:  
( ) não possuo vínculo público nas esferas Municipal, Estadual e Federal.  
( ) possuo vínculo público na esfera: ( ) Municipal ( ) Estadual ( ) Federal, trabalhando no período das  ___________h às ________h , nos 

seguintes dias: __________________________________________ 
 

 

 

      

 

Nestes termos, pede deferimento. 

                                                                                                                                           _________________-______, ________/_______/_____________ 
                                                                      Local                                                                  Data                                              

 

 
 

 

__________________________________________ 
Assinatura e carimbo do Profissional 


