Registro da Qualidade

CREA-SC

Canseho Regienal de Enganharia
& Agronomia de Santa Cataring

Requerimento de Pessoa Fisica

Caodigo: RQ-DAT-010 Reviséo: 06

Dados Cadastrais do Profissional
. Nome Completo do Profissional (sem abreviagdes)

\

Nome Social (sem abreviagbes)

] Nome Completo do Pai (sem abreviagbes)

Nome Completo da M&e (sem abreviagbes)

" Nacionalidade \ Naturalidade Q Pais ,
| | | & (\ L |
Estado Civil Sexo
( )Solteiro{a) ( )Casado(a) ( ) Separado(a)Judicialmente ( ) vo :uvo(a) ( ) Outros: | |( )E ()M |
Data de Nascimento Possui alguma deficiéncia? Sangumeo Fator RH
J / |( )Ndo ( )Sim, qual? JA ( )B ( )AB ( )0| () Positivo () Negativo |

<\\\B
)

CPF Identidade (RG. Data de Emissdo

! !

|

Orgéo Emissor / UF

E- mail Pessoal (por extenso, em letra de forma)

&R

Endereco Residencial (Iograd

. Baio N2 Municipio | UF CEP .
| | | |
[ Telefone Celular ! ‘l Telefone Residencial ou Celular 2 ; Caixa Postal | : CEP da Caixa Postal
| | | | |
] Endereco C ial (log 0, rua | | ida, nGmero e I ) ‘ | |
Bairro Municipio UF CEP

Telefone Comercial 1 : Telefone Comercial 2

[ | |

; Telefone Comercial 3

Servico solicitado:

11— ( ) Recadastramento

01-( )Registro: ( ) Diplomado no pais 06 —( )Interrupcdo: ( ) Registro ( )Visto SC

( ) Diplomado no Exterior — Permanente

( ) Diplomado no Exterior — Temporario 07 —( ) Reativagdo/Reabilitagdo Registro/Visto
02-( )Visto 08 -( )Inclusdo de novo curso ( elou T > ) R is

( ) Realizado no Exterior
03 -~ () Alteragdes de Dados do Visto 09 -( ) em ia de Seg cado T
04 —( ) Alteragdes de Dados Cadastrais do Registro 10 —( ) 2" via de Carteira: ( ) Alteracao dados { ) Inclusao novo titulo
) travi () Inutil

05 - ( ) Registro/Visto Provisério para Definitivo ( ) Outros, especificar:

As informagdes citadas no REQUERIMENTO devem ser digitadas ou manuscritas de forma

condicao indispensavel para analise da solicitagdo. Ao assinar o REQUERIMENTO, o profissional declara de que as
informacgdes prestadas sdo verdadeiras, estando sujeito, na falta dela, das penalidades da Lei (Art. 299 do Cédigo
Penal). Declara também que autoriza o CREA-SC fazer uso do e-mail cadastrado como meio de comunicacao

legivel, sem rasuras, sendo

responsabilidade manté-lo atualizado.

oficial para quaisquer encaminhamentos que se fizerem necessarios, estando ciente de que é de sua total

Local e Data a do Pr

1 — Dados Cadastrais do Profissional
campos sao obrigatorios).

— informar os dados completos do profissional (todos

2 — Endereco para correspondéncia — Assinalar a op¢ao de enderec¢o para correspondéncia.

O endereco residencial
ser preenchidos.

€ obrigatorio. Todos os campos do endere¢o ob

rigatoriamente deveréo

3 — Servico solicitado — Assinalar “Item 07” “Reativagao/Reabilitagdo” Registro.

4 — Local e Data — Devera ser datado e assinado pelo profissional.



