
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE E-MAIL CADASTRAL 

1. Identificação do Requerente

Se Pessoa Física: 
• Nome completo: ________________________________________________________________
• CPF: ________________________________

Se Pessoa Jurídica: 
• Razão Social: __________________________________________________________________
• CNPJ: ________________________________
• Nome completo do representante legal:_____________________________________________
• CPF do representante legal:_______________________________________________________

2. Solicitação: O(a) requerente acima identificado(a) solicita, na data de ________________ ,a alteração de seu
e-mail cadastral junto ao Crea-MG, conforme descrito abaixo:

• Novo e-mail a ser cadastrado: _____________________________________________________

3. Declaração do Requerente: Declaro que as informações acima são verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade e estou ciente de que a declaração falsa ou diversa está sujeita às penalidades previstas no Art.
299 do Código Penal (decreto-Lei 2848/1940). Estou ciente de que o novo e-mail informado passará a ser o
principal meio de comunicação oficial entre o Crea-MG e o requerente.

4. Termo de uso e Política de Privacidade
Acesse nossa política de privacidade clicando aqui.

    Declaro que sou titular dos dados. Entendo que é necessário que o Crea-MG utilize meus dados para 
protocolar e processar minha solicitação através do formulário on-line. Estou ciente de que meus dados pessoais 
e eventuais documentos por mim apresentados nesta solicitação serão utilizados conforme a Política de 
Privacidade nos termos da Lei Federal nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Proteção de Dados 
Pessoais (LGPD). 

     Declaro ter acessado e compreendido a Política de Privacidade de Dados do CREA-MG nos termos da Lei 
Federal nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD). 

5. Assinatura

Local e data: __________________________________________________________________________ 

Assinatura do requerente: _______________________________________________________________ 

Orientações sobre a assinatura da solicitação 
- Serão aceitas assinaturas eletrônicas, conforme Lei 14.063/2020, desde que seja possível confirmar sua autenticidade.
- Nos casos de pessoa jurídica, a solicitação deverá ser realizada pelo representante legal da empresa ou por pessoa devidamente autorizada
por meio de procuração, devendo ser apresentada a última alteração contratual devidamente registrada e a procuração, se for o caso. 
- Para assinatura manuscrita, o(a) requerente deverá comparecer presencialmente a uma de nossas unidades para realizar a solicitação. 

Após o preenchimento deste formulário, solicitamos, por gentileza, que ele seja encaminhado por e-mail para
atendimento@crea-mg.org.br  com  o  assunto “FORMULÁRIO  DE  SOLICITAÇÃO  DE  ALTERAÇÃO  DE  E-MAIL
CADASTRAL”

https://www.crea-mg.org.br/quem-somos/lgpd/politica-de-privacidade-de-dados-pessoais-do-crea-mg
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