ECREA-RS Camara Especializada de Geologia e Engenharia de Minas

Um Consefho Para Tados

PEDIDO DE ANOTACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Preenchimento obrigatdrio para Gedlogos, Engenheiros de Minas e Técnicos em Mineracao.

1) Dados do profissional:

Nome: Titulo: E-mail:

Municipio onde reside: UF Telefone para contato: ( )

2) Dados da empresa:

Razao Social: Municipio (para mineradoras, informar o(s) municipio(s) da(s) mina(s)):

Empresas de extracdo mineral: Producdo ANUAL declarada no RAL: () m> ( )t Bem mineral explotado:

Porte da empresa * Porte 1 () Porte2( ) Porte3( ) Ported ()

Empresas de perfuragcéo de pocos: N° e tipo de equipamentos de perfuracgéo:
Média de pocos perfurados nos ultimos 6 meses: Porte da empresa *: Porte 1 () Porte2( ) Porte3( ) Porte4 ()
* ver itens 20 e 21 do anexo Unico da Norma 01/2005.

3) Listar as empresas em que j4 € Responsavel Técnico perante o CREA, preenchendo as colunas do quadro abaixo:

Municipio Carga horaria mensal | Producéo anual (m® Bem mineral
Empresa (razéo social) Para mineradoras, informar o(s) | de atendimento técnico ou t, idem RAL) explotado
municipio(s) da(s) mina(s) estabelecida no - somente para - somente para
contrato de trabalho mineradoras mineradoras
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4) Informar as atividades técnicas desenvolvidas nas empresas em que € RT perante o CREA (quadro do item 3):

5) Informar as atividades técnicas que serdo desenvolvidas na empresa em que se esta pleiteando a anotacdo, compativel com a carga
horéria declarada no contrato:

6) Exerce outras atividades além das responsabilidades técnicas anotadas no CREA : ( )Sim ( )Néao
Caso positivo, preencher a tabela abaixo:

Relacdo de empresas ou 0rgaos publicos onde exerca atividade (de qualquer natureza, técnica ou néo):

Empresa ou Orgéo Publico Municipio da atividade Carga horaria mensal
dedicada

DECLARO SER VERDADEIRAS AS INFORMAGCOES ACIMA PRESTADAS

Assinatura do profissional. Local e Data




