SERVICO PUBLICO FEDERAL i
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE GOIAS
CREA-GO

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL POR

OBITO
REQUERENTE (Nome completo sem abreviagdes):
CPF: E-MAIL:
ENDERECO (Rua, avenida, complemento): N°
BAIRRO: MUNICIPIO: UF: CEP:
TELEFONE 1: TELEFONE 2: CAIXA POSTAL:

CPF DO PROFISSIONAL FALECIDO:

DOCUMENTOS/ PROCEDIMENTOS NECESSARIOS

1. Requerimento preenchido e assinado pelo declarante do 6bito;
2. Certiddo de 6bito do profissional ou outro documento habil a comprovar seu falecimento;

DECLARAGAO DE CIENCIA:

1. Declaro serem verdadeiras as informacdes aqui prestadas. Estou ciente que a declaragéo falsa constitui
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e infracdo ao Cédigo de Etica Profissional, disposto na

Resolucédo 1002/2002-Confea.

2. N&o é necessario apresentar cépia dos documentos, bastando as vias originais.

Observacdes:
Local/Data: Assinatura do Requerente (conforme documento de
identidade)
/ /
Para uso do Crea-GO:
NUMERO DE PROTOCOLO: CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Data: / /
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