


REQUERIMENTO


O consumidor, Nome completo, inscrita no CPF sob o nº 000.000.000-00, na condição de interessado, requer a análise do projeto denominado Nome/descrição do projeto, na localidade de Localidade, no município de Município/RS. Autoriza ainda o responsável técnico, Nome do responsável técnico, registrado no conselho sob o número CREA/RS 123456, a movimentar o mesmo na Coprel, de acordo com os procedimentos regulamentares da cooperativa.

Local, dia de mês de 2026

____________________________________________
Assinatura do interessado/outorgado

O presente documento deverá ser assinado pelo interessado/outorgado mediante assinatura física com reconhecimento de firma em cartório, ou por meio de assinatura digital que permita a verificação de sua autenticidade, nos termos da legislação vigente



Contato do INTERESSADO:
A/C: 
Endereço: 
Município: 
CEP: 
Fone:
e-mail:


Contato do RESPONSÁVEL TÉCNICO:
Empresa (quando aplicável): 
Fone:
e-mail:
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vocé ao futuro.
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