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	Requerimento de Complemento e 2ª via da Certidão de Acervo Técnico

	 FORMCHECKBOX 
 Complemento

 FORMCHECKBOX 
 2ª via da certidão 
	PARA USO DO CREA-SP

	
	Protocolo Nº 


	Data:  ______/_______/________

	
	Hora:
	Atendente:


Sr. Presidente, requeiro à V. Sª o complemento/2ª via do registro do Acervo Técnico e a conseqüente Certidão, em meu nome, nos termos da Resolução 317 do CONFEA, referente ao contrato cuja responsabilidade Técnica foi anotada perante ao CREA-SP  conforme discriminação abaixo:

	1. Número da Certidão de Acervo Técnico (preencher com o nº complemento da CAT do requerente)

	     


	2. Número ART correspondente  (preencher com o nº complemento da ART do requerente)

	     


	3. Nome(preencher com o nome completo e sem abreviatura):

	     

	Título(s) preencher com o título atribuído pelo CREA-SP):

     

	Endereço residencial (preencher com o endereço completo – rua, avenida,nº bairro, cidade, estado e CEP):

      



	Telefone/Fax

     
	E-mail:

     


	4. Motivo da solicitação (descrever o motivo da solicitação):

	     

	5. Para a 2ª via da Certidão de Acervo Técnico, necessita de cópia do atestado? 

              FORMCHECKBOX 
 Sim                        FORMCHECKBOX 
 Não


Declaro que, caso tenha omitido neste documento informações que nela deveriam constar, ou inserido informações falsas ou diversas, com fim de prejudicar direito, criar obrigações ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, sujeitar-me-ei às penas prevista no artigo 75, da Lei 5.194/66 (Cancelamento de Registro) e 29 do Código Penal (Reclusão e Multa ).

                                                            ,       de  FORMDROPDOWN 
 de     FORMDROPDOWN 

                                                     (local)                               

                                                  _______________________________

                                                    Assinatura do profissional requerente

