
Requerimento de Certidões Diversas 
de Profissional

etiqueta de Protocolo 

O abaixo assinado solicita ao CREA a emissão de certidão especificada abaixo: 

Dados do Solicitante:

Solicita do CREA-MG a emissão de Certidão nos seguintes termos: 

Nome completo do Profissional:

Registro profissional nº: Expedida pelo Crea:

CPF:

Endereço Residencial (logradouro, rua, avenida, número, complemento):

Bairro: Município:

UF: CEP:

Telefone (1):  Telefone (2):

 E-mail:

Parte Elétrica - profissional 

Atribuições na Íntegra 

Georreferenciamento junto ao INCRA

Credenciamento IGAM

Período

Outras - descrever abaixo

Finalidade da Certidão



Requerimento de Certidões Diversas de 
Profissional 

GRA / RP07 

Assinatura do Profissional

Cidade Data

Declarações e autenticidade das informações:

1. 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, ainda, 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). Clique aqui e conheça a política de privacidade de dados
do CREA-MG.

2. Declaro serem verdadeiras as informações acima.

3. O CREA-MG poderá a qualquer momento solicitar o documento original ou autenticado do anexo. A falsificação de documento é crime.

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