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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA DO ESTADO DO TOCANTINS


REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE SENHA

PROFISSIONAL

Nome: ___________________________________________________________________

CPF: ____________________ 

RG: _____________________ Órgão Expedidor: ______ UF: ______

Nome da Mãe: __________________________________________

Data de Nascimento: ___________________

Endereço: ________________________________________Bairro: ________________

Cidade: _____________________ Estado:_________________ CEP:_______________

Telefone: (___)________________

Email: ________________________________________________ 

Título Profissional: _______________________________________________________

Graduado pela Instituição: _________________________________________________

* A utilização da senha que será disponibilizada pelo CREA-TO para acesso aos serviços online, é de INTEIRA E TOTAL responsabilidade do Requerente, sendo de uso pessoal e intransferível. 

* O CREA-TO não se responsabiliza pela utilização indevida da senha encaminhada, conforme a presente solicitação.

* A senha de acesso será enviada para o email fornecido neste formulário após verificação dos dados preenchidos. 

* Não é necessário o comparecimento ao CREA. Este formulário deverá ser enviado para o email: art@crea-to.org.br
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