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	ANEXO I

                                                                                           RIO BRANCO,        DE                     DE  20          .
Ao Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado do ACRE-CREA/AC

DECLARAÇÕES.


	1. Declaro para atender o disposto no art. 9º da Resolução nº 1.121 de 13-12-19, do CONFEA, que aceito a indicação do meu nome como responsável técnico pela pessoa jurídica abaixo citada e que estou ciente das obrigações profissionais desta responsabilidade.

Nome do Profissional_____________________________________________________________________________

Título Profissional_______________________________________________________________________________

Nº da Carteira do CREA_________________________________________________Visto nº___________________

Endereço______________________________________________________________________________________

Remuneração___________________________________________________________________________________

Horário de Trabalho______________________________________________________________________________

Vínculo Empregatício____________________________________________________________________________

Cargo que desempenha__________________________________________________________________________

Declaro também que desenvolvo outras atividades conformes discriminação abaixo:

Nome da Empresa, órgão público ou por conta própria com indicação de endereço e do horário.



	
	aassinatura do profissional


	2. Declaro para atender o disposto no art. 9º da Resolução nº 1121 de 13-12-19, do CONFEA, que aceito a indicação do meu nome como responsável técnico pela pessoa jurídica abaixo citada e que estou ciente das obrigações profissionais desta responsabilidade.

Nome do Profissional_____________________________________________________________________________

Título Profissional_______________________________________________________________________________

Nº da Carteira do CREA_________________________________________________Visto nº___________________

Endereço______________________________________________________________________________________

Remuneração___________________________________________________________________________________

Horário de Trabalho______________________________________________________________________________

Vínculo Empregatício____________________________________________________________________________

Cargo que desempenha__________________________________________________________________________

Declaro também que desenvolvo outras atividades conformes discriminação abaixo:

Nome da Empresa, órgão público ou por conta própria com indicação de endereço e do horário.



	
	aassinatura do profissional


Se os espaços forem insuficientes, apresentar em relação anexa.

Obs:
1) Deverão ser discriminadas todas as atividades, seja ou não do ramo da engenharia, arquitetura ou agronomia.
 
2) Caso não exerça qualquer atividade mencionar este fato no quadro acima


3) Na indicação do HORÁRIO discriminar, além do período de trabalho (horas), os dias da semana.

	DECLARAÇÕES

Pessoa Jurídica_________________________________________________________________________________

Para atender o disposto no art. 9º da Resolução nº 1121 de 13-12-19, do CONFEA, declara assegurar absoluta independência técnica ao (s) responsável (is) técnicos retro mencionado (s). 


	1) Nome do Profissional__________________________________________________________________________

Título Profissional_______________________________________________________________________________

Nº da Carteira do CREA_________________________________________________Visto nº__________________

Endereço______________________________________________________________________________________

Remuneração___________________________________________________________________________________

Horário de Trabalho_____________________________________________________________________________

Vínculo Empregatício____________________________________________________________________________

Cargo que desempenha__________________________________________________________________________

2) Nome do Profissional__________________________________________________________________________

Título Profissional_______________________________________________________________________________

Nº da Carteira do CREA_________________________________________________Visto nº__________________

Endereço______________________________________________________________________________________

Remuneração___________________________________________________________________________________

Horário de Trabalho_____________________________________________________________________________

Vínculo Empregatício____________________________________________________________________________

Cargo que desempenha__________________________________________________________________________

3) Nome do Profissional__________________________________________________________________________

Título Profissional_______________________________________________________________________________

Nº da Carteira do CREA_________________________________________________Visto nº__________________

Endereço______________________________________________________________________________________

Remuneração___________________________________________________________________________________

Horário de Trabalho_____________________________________________________________________________

Vínculo Empregatício____________________________________________________________________________

Cargo que desempenha__________________________________________________________________________

4) Nome do Profissional__________________________________________________________________________

Título Profissional_______________________________________________________________________________

Nº da Carteira do CREA_________________________________________________Visto nº__________________

Endereço______________________________________________________________________________________

Remuneração___________________________________________________________________________________

Horário de Trabalho_____________________________________________________________________________

Vínculo Empregatício____________________________________________________________________________

Cargo que desempenha__________________________________________________________________________

_______________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Pessoa jurídica

_______________________________________________

Nome e Cargo do Representante


R. Isaura Parente, 3085 - Conj. Tangara                                                                          creaac.org.br
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