N F EA REA- E Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de
: Engenharia e Agronomia — Sergipe

Conselho Federal de Engenharia Conselho Regional de Engenharia e Agronomia
e Agronomia : de Sergipe

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADES E VINCULOS

1 — Dados Pessoais (preenchimento obrigatério)

Nome Titulo Registro / Visto no CREA-SE
| |
Logradouro Bairro
Cidade UF CEP Telefone Fax
| L ]| | | |
Home Page E-mail
| | |
2 — Empresa Solicitante — CNPJ

3 — Horario de Dedicagao (preenchimento obrigatério) — Carga horaria/semanal de dedicagdo na empresa, inclusive se pertencer &
Sociedade. As informagbes aqui prestadas deverdo estar de acordo com o documento comprobatério do vinculo apresentado. Para atendimento ao
artigo 15 da Resolugdo 1032/11, informe também a sua entidade de classe, podendo ser selecionada somente 1(uma), caso ainda ndo possua marque
a opcdo Nenhuma Optante. (refere-se ao repasse do percentual sobre o valor pago pela ART de Cargo/Fungao).

Entidade de Classe

[] ABEE-SE [] SENGE-SE

[ ABEMEC-SE [] SINTEC-SE

[] ABENC-SE ] NENHUMA OPTANTE

[] AEASE

[ AGESE

[ cese

Carga horaria/ semanal: hris Salario Mensal: R$

4 — Dados Profissionais — Indicar outras atividades de responsabilidade técnica desenvolvida além da solicitagdo ora requerida. Caso néo
tenha outra atividade, indicar “NAO EXERCO OUTRA(S) ATIVIDADE(S)".

Empresa CNPJ UF Carga horaria/Semana

L | L]l
| | Ll

] NAO EXERGO OUTRAS ATIVIDADES.

Declaro estar ciente de que o pagamento da ART de cargo/fungdo somente devera ser efetivado apés comunicado deste regional.

Responsabilizo-me pela exatidao e veracidade das informagdes declaradas, ciente de que, se falsa declaragao, estarei sujeito as penalidades da Lei (art. 299 do
Codigo Penal).

Local Data (dd/mm/aaaa)

Assinatura do Representante Legal Assinatura do Profissional
(Empresa)
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