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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

DECLARACAO PARA INTERRUPCAO DE REGISTRO

Declaro que estou em dia com as obrigacfes perante o sistema CONFEA/CREA,
inclusive com o ano da minha solicitacéo;

Declaro que ndo ocupo cargo ou emprego para o qual seja exigida minha formacéao
profissional ou para cujo concurso ou processo seletivo tenha sido exigido titulo
profissional de &rea abrangida pelo Sistema CONFEA/CREA,

Declaro que ndo exercerei nenhuma atividade na éarea de minha formacgéo
profissional no periodo compreendido entre a data do requerimento de interrupcéo e
a da reativacado de meu registro;

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas neste formulario e estou ciente que a
declaracao falsa constitui crime previsto no Cadigo Penal Brasileiro e infracdo ao Codigo de
Etica Profissional.

Nome do Profissional:

CPF Titulo profissional

Numero do Registro no Crea-MS:
Telefone:
E-mail:

Local e data Assinatura do Profissional

Orientagdes: Imprima este formulario e preencha os dados acima e coloque sua assinatura.
Digitalize este formulario e anexe-o ao processo digital.



