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[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO CADASTRO DE CONSULTOR AMBIENTAL


[bookmark: CheckBox3][bookmark: CheckBox4]|_| PESSOA FÍSICA 					|_| PESSOA JURÍDICA


INFORMAÇÕES DO CONSULTOR OU, SE PESSOA JURÍDICA, DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EMPRESA

Nome: ____________________________________________________________________
Endereço:_________________________________________________________________
Município/Estado:___________________________________CEP: ____________________
CPF:_______________________RG:_____________________Tel: (  )________________
Título profissional ___________________________________________________________
Conselho de Classe Profissional:_______________________________________________
Número do registro:__________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________

PESSOA JURÍDICA (preencher somente em caso de cadastro de pessoa jurídica)

Razão Social: ______________________________________________________________
Endereço:_________________________________________________________________
Município/Estado:_______________________________CEP: ________________________
CNPJ:__________________________________________Tel: (  )____________________
Conselho de Classe Profissional:_______________________________________________
Número do registro:__________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________

CHECKLIST DE DOCUMENTAÇÃO
Anexar cópia dos seguintes documentos ao requerimento conforme checklist (Cópia Simples com apresentação de original ou Cópia Autenticada)
[bookmark: CheckBox5]|_| Documento de identidade 
[bookmark: CheckBox1]|_| Carteira do Conselho de Classe Profissional;
[bookmark: CheckBox2]|_| Certidão de regularidade perante o Conselho Profissional de Pessoa Física/Jurídica; 
[bookmark: CheckBox7]|_| Comprovante de endereço atualizado (somente cópia simples);
[bookmark: CheckBox6]|_| Se empresa, Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica.

Santa Maria de Jetibá, ____ de __________________ de ________



_______________________________________
Assinatura requerente
Ao assinar este documento, responsabilizo-me pela veracidade e atualidade das informações declaradas, sob pena de responder ação administrativa, civil ou penal. Estou ciente de que, caso haja omissão ou falsidade nas informações prestadas, terei meu registro cassado neste órgão, conforme legislação vigente.
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