Conselho Regional de Engenharia
e Agronomia de Sergipe

- CREA-SE

REQUERIMENTO PARA ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS,
INTERRUPCAO OU REATIVACAO DE PESSOA FiSICA

REQUERENTE:

CPF: RNP:

ENDERECO: N°

BAIRRO/CIDADE: CEP:

TELEFONE: UF:

E-MAIL:

DOCUMENTOS/PROCEDIMENTOS NECESSARIOS

e Requerimento devidamente preenchido e assinado pelo profissional, digitalizado em formato PDF,
acompanhado dos documentos que comprovem as alteragGes, tais como certiddo de nascimento, certiddo
de casamento, documento de identidade (RG), exame de tipagem sanguinea, entre outros.

DADOS A SEREM ALTERADOS/ INCLUIDOS:

Alteracdo de Nome Alteragdo de e-mail
|:| Estado Civil Mudanga de Endereco
Mudanca/correc¢do de documento Tipo sanguineo e/ou fator Rh
Foto ou Assinatura Interrupgao de registro
I:I Reativacdo de registro Outros (descrever em observagao)
DECLARAGAO DE CIENCIA:

e Declaro serem verdadeiras as informagGes aqui prestadas. Estou ciente que a declaragdo falsa constitui
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e infragdo ao Cédigo de Etica Profissional, disposto na Resolugdo
1002/2002 do CONFEA.

OBSERVACOES

ASSINATURA DO PROFISSIONAL/ REPRESENTANTE LEGAL
(ASSINATURA CURSIVA OU DIGITAL)

DATA: / / LOCAL:




Conselho Regional de Engenharia
e Agronomia de Sergipe

- CREA-SE

PREENCHER ESSA PAGINA SOMENTE EM CASO DE INTERRUPCAO

Detalhes: A interrupcao do registro é facultada ao profissional que, temporariamente,
nao pretende exercer a profissio e que atenda as seguintes condicdes:

I- Estar em dia com as obrigacdes perante o CREA, incluindo aqueles referentes ao ano
do requerimento;

II- Ndo ocupar cargo ou emprego para o qual seja exigida formacao profissional abran-
gida pelo sistema CONFEA/CREA, ou para cujo concurso ou processo seletivo tenha sido
exigido titulo profissional;

Ill- Ndo estar autuado em processo por infracao, em tramitacdao no CREA ou no CONFEA,
de acordo com os dispositivos do Cédigo de Etica e Disciplina ou da Lei n2 5.194/66.

Selecione todas as declara¢6es abaixo:

declaro estar ciente da legislacdo aplicada a Solicitacdo de Interrupgao de registro

declaro ndo existir ART de servigos sem a devida baixa de Responsabilidade Técnica

declaro estar ciente de que a interrup¢ao do meu registro junto ao CREA-SE
implica no cancelamento das minhas certiddes de registro e quitacdo - CRQ

declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informac¢Ges cadastradas.

declaro estar ciente de que a nao apresentacao da documentacao solicitada

acarre- tara no indeferimento desta solicitacao.

declaro que ndo exercerei atividade na area de minha formacao profissional,

du- rante a interrupcao do meu registro.

declaro que ndo ocupo cargo ou emprego para o qual seja exigida formacao
profis- sional.

ASSINATURA DO PROFISSIONAL/ REPRESENTANTE LEGAL
(ASSINATURA CURSIVA OU DIGITAL)

DATA: / / LOCAL:
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