
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE GOIÁS

CREA-GO

REQUERIMENTO PARA REVISÃO DE ATRIBUIÇÃO
REQUERENTE (Nome completo sem abreviações):

CPF: RNP:

E-MAIL: TELEFONE:

DOCUMENTOS/ PROCEDIMENTOS NECESSÁRIOS

1. Requerimento preenchido e assinado pelo profissional;
2. Histórico Escolar indicando a carga horária das disciplinas cursadas e assinado por autoridade competente 

da Instituição de Ensino;
3. Documentos pertinentes para subsidiar/comprovar a solicitação da revisão de atribuições;
4. Informar no campo “justificativa” abaixo os itens das atribuições a serem revisados e a relação dos pontos  

constantes nos documentos que justifiquem a alteração.

OBSERVAÇÕES:

1. Processos com a documentação incompleta não serão analisados e serão colocados em diligência;
2. O recebimento dos documentos não assegura a aprovação da solicitação;

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA:

3. Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas. Estou ciente que a declaração falsa constitui 
crime  previsto  no  Código  Penal  Brasileiro  e  infração  ao  Código  de  Ética  Profissional,  disposto  na 
Resolução 1002/2002-Confea.

4. Não é necessário apresentar cópia dos documentos, bastando as vias originais.

Justificativa:______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Local/Data:

_____/_____/_____                                     

Identificação e Assinatura do Interessado (conforme 
documento de identidade ou ficha cadastral)

_______________________________________________

Para uso do Crea-GO:

NÚMERO DE PROTOCOLO: CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Data: _____/______/_______

RG. 178/04


