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PEDIDO DE GRT’S 
 
 

Eu ____________________________________________________________________, 

RG _________________, CPF _______._______._______-_______, despachante 

credenciado(a) no CRDD-RS sob o nº ________, com escritório situado na ( )Rua/( ) Av. 

__________________________________________________________, nº ________, 

complemento _________, bairro: ________________ CEP: ___.______-___, na cidade 

de ___________________________, e-mail ______________________________, 

fone: (__) ____________, venho através deste solicitar a quantidade de __________ 

(___________________________) de Guias de Responsabilidade Técnicas (GRT’s) 

numeradas para uso exclusivo dos processos encaminhados por mim como 

despachante.  

Pelos formulários a mim entregues, assumo inteira responsabilidade, bem como pela 

autenticidade dos documentos e cópias que serão anexados aos processos 

encaminhados nos CRVA’s, CRD’s e CFC’s. 

Solicito ainda que as GRT’s deste pedido sejam enviadas pelo correio para o endereço 

especificado a baixo: 

( )Rua / ( ) Av. ___________________________________________________________ 

Nº ________, complemento ___________, bairro: _____________________________ 

CEP: _____.__________-______, cidade: ______________________________, U.F.: RS 

 

______________________, ______ de _______________ de ______ 

 

 

 

 

 

_______________________________ 
Assinatura e Carimbo 

 


