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FICHA CADASTRAL DE SIGLA

1) SIGLA SUGERIDA: _______________________________________________________

2) RAZÃO SOCIAL / NOME PESSOA FÍSICA: ___________________________________

CIC / CGC Nº ______________________________ CREA-SP Nº _____________________

3) ENDEREÇO: _____________________________________________________________

BAIRRO: ____________________________                   FONE _______________________

4) NO CASO DE PESSOA JURÍDICA: ANUIDADES QUITES?  SIM (     )     NÃO  (     )

	RESPONSÁVEL(S) TÉCNICO(S)
	CREA-SP
	ANUIDADE
	ART   DE   DESEMPENHO      DE   CARGO / FUNÇÃO     Nº

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5) NO CASO DE PESSOA FÍSICA:   ANUIDADES QUITES?    SIM (    )          NÃO (    )

6) CERTIFICADO QUE:

A) A SIGLA DEVERÁ CONSTAR, COM EVIDÊNCIA, EM TODAS AS VIAS.

B) AS RECEITAS DEVERÃO SER NUMERADAS SEQÜENCIALMENTE.

C) RECOLHIMENTO DE 1 (UMA) ART PARA CADA 50 (CINQÜENTA) RECEITAS AGRONÔMICAS, NO VALOR ESTABELECIDO EM RESOLUÇÃO.

     D) ENVIO DA RELAÇÃO DE RECEITAS EMITIDAS POR ART AO CREA-SP,    SEMESTRALMENTE (INSTRUÇÃO Nº                ).

7) INSPETORIA EXECUTIVA DE: _______________________

                 ____________________, ______ DE ________________ DE 2003.

                                RESPONSÁVEL TÉCNICO:  _________________________________




RG:  ___________________________
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