
SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE PROFISSIONAL
Eu, __________________________________________, venho através desta solicitar meu registro como profissional nesta Secretaria de Obras e Urbanismo, assegurando assim o exercício de minhas atividades neste município. Abaixo seguem os dados necessários para o Cadastro.
Endereço: ____________________________________________________________________

CREA/CAU: ___________________________ Nacionalidade: ___________________________

Naturalidade: ______________________________ Data de Nascimento: ____/____/_______

Títulos e Atribuições:
(__) Engenheiro Civil


(__) Arquiteto
(__) Tecnólogo da Construção Civil
(__) Técnico em Edificações
Endereço de E-mail: ____________________________________________________________

Telefone: ______________________ Telefone Celular: ________________________________

Data: ____/____/_______
Rúbrica: _______

Assinatura: _________________________________

Dados Adicionais e Observações: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Proc. Nº ________/_____


Fls. _____/ Rubr. _______





DE USO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO-SOURB








