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	Declaração 

	
Declaro, para fins de prova junto ao Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia do Ceará - CREA-CE, que foi perdida minha Carteira nº.    , registro nº.      , expedida em    de       de     , assumindo inteira responsabilidade pelo que ora afirmo.


A presente declaração tem respaldo no inciso I, Art. 2º, da Resolução nº 274, de 24/04/1982-CONFEA.

 FORMCHECKBOX 
  Carteira de Identidade Profissional
 FORMCHECKBOX 
  Carteira de Anotações

Fortaleza,    de       de     .

_________________________________________________

Assinatura
_________________________________________________

Nome legível
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