
Declaração 

Declaro, para fins de prova junto ao Conselho Regional de Engenharia e 

Agronomia do Ceará - CREA-CE, que a solicitação de segunda via de carteira 

de identidade profissional de nº.                       , registro nº.                            , se 

faz devido ao motivo abaixo assinalado:  

 I – extravio;  

 II – inutilização;  

 III - alteração de dados cadastrais; 

 IV – inclusão de título profissional 

A presente declaração tem respaldo no Art. 49, da Resolução nº 1.007, 

de 05/12/2003-CONFEA. 

Desde já, assumo a responsabilidade pelo que afirmo. 

Fortaleza,  de  de . 

_________________________________________________ 

Assinatura 

_________________________________________________ 

Nome legível 
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