
              

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE MATO GROSSO CREA-MT 

 
REQUERIMENTO PARA AVERBAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE DADOS - PESSOA JURÍDICA      

       

    IDENTIFICAÇÃO CADASTRAL DA PESSOA JURÍDICA    
 
Razão Social: ___________________________________________________________________________________________  
 
Nº CNPJ: ___________________________________________________________________________                                                                                                                             
                                                 
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
  
Cidade/UF: _______________________   Bairro: ____________________ CEP: ________________  
                                                                                                                                                                                                                                                             
E-MAIL: ___________________________________ Telefone p/ Contato:_____________________                
                

REQUEIRO A(S) ALTERAÇÃO(ÕES) DE DADO(S) DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, 
CONFORME O(S) ITEM(S) ASSINALADO(S) ABAIXO 

 

[    ] Razão Social alterada para: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

[    ] Nome Fantasia alterada para: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

[    ] Endereço alterado para: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

[    ] Objetivo Social, Alteração CNAE;  

[    ] Capital Social alterado para: R$ __________________ 

[    ] Alteração do Quadro Societário; 

[    ] Alteração CNAE; 

[    ] Natureza Jurídica 

[    ] Outros : ______________________________________________________________________ 
  

 
 
 

____________________________________________________________ 
Local e Data 

 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Representante legal da PJ 

(Procurador somente com Procuração Cartorial) 
 

OS DOCUMENTOS DEVERÃO SER ANEXADO NO SOISTEMA ECREA PARA RECEBEREM AUTENTICAÇÃO DO CREA, NO 
SISTEMA 

RELAÇAO DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 

1  - Requerimento devidamente preenchido sem erro e rasuras; 

2 – Apresentar Contrato Social com a(s) Alteração(ões), registrada(s) na Junta Comercial ou 
no Cartório e cartão do CNPJ; 

 
Av. Historiador Rubens de Mendonça, 491 – Araés – CEP 78005-725 – Cuiabá – MT 

Telefones:  0800-647-3033, (65) 3315-3005, 3315-3046 
Home Page: http://www.crea-mt.org.br  E-mail: registro@crea-mt.org.br  
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